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El proyecto que se presenta a continuación consiste en el desarrollo de un Plan de Empresa para la 
construcción de una Complejo Hospitalario Sociosanitario. Mediante un Plan de Empresa lo que se 
pretende es realizar un documento donde un emprendedor detalle toda la información relacionada 
con su idea de crear una empresa determinada. En nuestro caso, se estudiarán todos los puntos 
relativos a la construcción de un complejo múltiple que preste asistencia sanitaria hospitalaria y 
asistencia para personas mayores. 
La motivación de este proyecto radica en el hecho que se trate de uno de los sectores, el de la 
asistencia sanitaria, que está sufriendo un mayor crecimiento. Es un sector que se encuentra en 
plena expansión y metamorfosis, y que durante los próximos años será uno de los nichos de 
mercado con mayor crecimiento debido al cambio sociodemográfico de la población y al déficit de 
cobertura asistencial existente. 
En el Plan de Empresa se realizará en primer lugar un análisis de situación del entorno de la idea 
de negocio, con el objetivo de establecer la viabilidad de la idea mediante el estudio de sus 
características y aspectos claves, para culminar estudiando la viabilidad de la idea de negocio 
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1.1. ORIGEN DEL PROYECTO 
El incremento de la esperanza de vida de la población española, el envejecimiento de la población y 
el aumento de la capacidad económica de las familias han provocado una mayor demanda de 
servicios y la aparición de necesidades asistenciales de más calidad.  
Estas necesidades se han satisfecho desde la iniciativa privada y la administración pública con una 
serie de productos y servicios que comprenden desde soluciones básicas y/o primarias, hasta 
servicios especializados y superespecializados. Pero, la atención asistencial en España está 
afrontando una situación compleja debido a dos factores. En primer lugar, por la modificación de 
las circunstancias económicas, políticas y sociales. La actual crisis económica está cambiando la 
demanda de servicios asistenciales por parte de los ciudadanos, pero la financiación pública de 
dichos servicios también se está resintiendo por la escasez de recursos. A ello hay que añadir una 
población cada vez más envejecida, que va a necesitar una mayor atención en el futuro. En 
segundo lugar, por la transformación paulatina del sistema sanitario y de servicios sociales en 
nuestro país a un sistema de atención universal. 
Estos servicios son articulados a través de un entramado legislativo federal y autonómico que 
requieren cada vez de más importantes inversiones, que agotada la financiación pública exige de 
nuevas vías que minimice el déficit asistencial. 
Este déficit asistencial es latente en el marco nacional, y agudiza en según que comunidad 
autónoma, provincia y/o comarca. En este sentido, Andalucía, Almería y El Ejido, marco geográfico 
de nuestro estudio, registran los índices más bajos de cobertura de asistencia sanitaria hospitalaria 
y asistencia sociosanitaria para personas mayores en sus respectivos ámbitos (nacional, 
autonómico y local). 
 
1.2. MOTIVACIÓN DEL PROYECTO 
Analizar ambos sistemas, sanitario y sociosanitario, es una tarea ardua por cuanto confluye en 
ellos multitud de actividades económicas bien distintas entre sí pero fuertemente relacionadas, 
pero mi propósito ha sido más modesto, aunque no así la tarea llevada a cabo ya que resulta 
desmoralizadora la falta de información que rodea todas estas actuaciones, públicas y privadas, 
tanto en el sector asistencial hospitalario como en el residencial. Gran parte de los datos ofrecidos 
en este trabajo han sido obtenidos después de una intensa labor de documentación. 
Sin embargo, el aliciente ha sido ver como estos sectores están adquiriendo un auge inusual en su 
historia pero acorde con un conjunto de hechos socioculturales que están ocurriendo 
sincrónicamente en Occidente. Por tanto, posicionándome como figura de emprendedor y/o 
inversor, interesa conocer qué ocurre para que la actividad privada esté en crecimiento y cómo va 
a evolucionar previsiblemente el Sistema Sanitario y Sociosanitario español en la próxima década. 
Existen signos objetivos que sustentan la afirmación de que ambos sectores están en pleno auge y 
cambio. En la mente de todos están las más llamativas: salida a bolsa de grandes grupos gestores 
de centros hospitalarios, las inéditas campañas publicitarias en televisión de  compañías de seguros 
de salud como Sanitas, la entrada del capital riesgo en gran parte de los grupos hospitalarios 
españoles, la diversificación de algunos de los grandes grupos hospitalarios al sector sociosanitario 
como Nisa con su centro de Sevilla, etc. 
Pero la razón fundamental para ahondar en el detalle de estos sectores es que en medio de un 
panorama de globalización industrial, la sanidad privada se tiene por un negocio netamente local y 
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no aglutinado aún. Para el emprendedor y para el inversor esto supone una oportunidad de alto 
interés dado que se gozará de cierta inmunidad ante las turbulencias de la deslocalización y de 
oportunidades de distinto tamaño en función del capital con que se cuente. En último término, si el 
aglutinamiento sigue su curso ello también asegura compradores a los que vender la inversión en 
un futuro. 
 
1.3. METODOLOGÍA DE ESTUDIO 
La metodología de estudio utilizada es clásica, basada en el análisis inicial de situación, seguido de  
clasificación de estructuras y rematado por la definición de modelos. Aunque se ha tratado de no 
prescindir en ningún momento de la visión global de los sistemas asistenciales, sí se ha 
concentrado en lo tocante a análisis estructurales y modelos de negocio. 
A modo general comentar que se ha elaborado un estudio del entorno, analizando las 
características demográficas y económicas, examinando la competencia, servicios que ofrecen y 
precios de mercado, y clientes potenciales. Después se ha realizado un plan funcional que incluye 
la distribución de los espacios y los recursos humanos necesarios. La viabilidad económico-
financiera se ha realizo mediante un estudio financiero que evalué la rentabilidad de si el proyecto 
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2.1. PRESENTACIÓN DEL PROYECTO 
El presente proyecto desarrolla un estudio de viabilidad de un complejo hospitalario sociosanitario 
privado en la provincia de Almería, concretamente en el municipio de El Ejido, el más poblado 
después de la capital almeriense.  El complejo estaría caracterizado por el hecho de aglutinar 
conjuntamente en un mismo espacio asistencia hospitalaria y asistencia sociosanitaria para 
personas mayores, ya existen casos en España que combinan en un mismo centro ambos modelos 
de negocio. Otra de las innovaciones es la incorporación del concepto de las viviendas tuteladas en 
la oferta de servicios a personas mayores. 
En el concepto marco del complejo hospitalario sociosanitario coexistirían 3 modelos de negocio 
con infinidad de procesos que fluyen diferenciados, pero con multitud de actividades empresariales 
fuertemente relacionadas.    
El complejo prestaría sus servicios junto con otros centros públicos existentes en El Ejido. No 
obstante, será el primer centro privado en la provincia con tal cartera de servicios, beneficiándose 
así de una búsqueda continua de optimización de recursos. 
El modelo de negocio del complejo iría ofrecido a un público objetivo universal, donde todos lo 
segmentos de población por edad  serían clientes potenciales. Una segmentación más estricta 
requiere la aplicación de múltiples criterios socioeconómicos, geográficos, laborales, etc., por tanto, 
en esta introducción me limitaré a una identificación limitativa de los principales grupos de público 
objeto, siendo estos para los servicios hospitalarios: 
− Excedente de usuarios de la sanidad pública, instrumentándose mediante régimen de 
concierto con la empresa pública sanitaria gestora del centro hospitalario comarcal de 
referencia. 
− Asegurados con entidades de seguro libre. 
− Beneficiarios de mutuas y entidades de previsión social. 
− Clientela privada pura. 
Y para la asistencia socisanitaria: 
− Clientela privada de personas mayores desde un grado de dependencia inexistente o 
mínimo hasta un grado medio-alto. 
 
2.2. OBJETIVO DEL PROYECTO 
El objetivo general de este proyecto es realizar un plan de empresa de un complejo hospitalario 
sociosanitario, y como objetivo particular evaluar la viabilidad del modelo de negocio de un 
complejo privado capaz de producir servicios de salud y sociosanitarios de calidad para cubrir el 




 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario                  




Plan de Empresa de Complejo Hospitalario 
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
 
Página 19 de 178 
 
 
2.3. ALCANCE DEL PROYECTO 
− Realizar un análisis de situación con el fin de conocer las necesidades asistenciales en el 
ámbito de actuación. 
− Definir el modelo estratégico de gestión de marketing y el mix de marketing (producto, 
precio, promoción). 
− Elaborar un plan funcional, definiendo los servicios que va a ofrecer la organización y 
estableciendo la ordenación de los espacios.  
− Realizar un estudio financiero y un análisis de viabilidad para comprobar si la inversión es 
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3.1.  INTRODUCCIÓN 
El presente apartado del Proyecto presenta una síntesis del panorama actual de la iniciativa privada 
en el Sistema Sanitario y en el Sociosanitario para la Tercera Edad en España, Andalucía y Almería 
en particular. 
Realizamos este estudio con una metodología clásica, basada en el análisis del entorno general y 
específico, seguido por un análisis estructural DAFO que nos permitirá entender la dirección e 
intensidad de las fuerzas intercompetitivas y factores clave del sector, y por último, el modelo 
estratégico de gestión de marketing y el mix de marketing. 
El objetivo es no sólo plasmar una foto fija de la situación actual de ambos sectores y una algo 
borrosa de su previsible evolución, sino establecer un modelo de negocio y estrategia de oferta 
innovadora y relevante para los usuarios finales. 
 
3.2.  ANÁLISIS DE SITUACIÓN 
3.2.1. ESTUDIO DEL ENTORNO GENERAL 
3.2.1.1. Entorno Sociodemográfico 
3.2.1.1.1. Perspectiva Nacional 
Análisis Demográfico  
En la actualidad la cifra de población de España es 2,4 veces más que el número de personas 
contabilizadas a principios del siglo XX. Sin embargo, el monto actual de personas mayores se ha 
multiplicado por ocho respecto a 1900.  
En la actualidad la cifra de personas de 65 y más años, corresponde con el 16,7% de la población 
total, con un incremento en los últimos 5 años del 3,5%. Su evolución ha pasado del 5,2% de la 
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Fuente: INE, Anuario Estadístico de España 2002-2003 
Paulatinamente se ha ido estrechando la base de la pirámide de población, y se han ido 
ensanchando las partes superiores de la pirámide. Este cambio es debido a la disminución de la 
natalidad que hace que se estreche la parte baja de la pirámide, y el aumento de la esperanza de 
vida, esto último genera un ensanchamiento paulatino de los estratos superiores de la pirámide. 
Esta distribución en la pirámide de población hace patente el hecho de cada vez habrá menos 
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Ilustración 3.2. Censo de población española y extranjera 2011. 
                                        
Fuente: INE, Anuario Estadístico de España 2012. 
La estructura demográfica actual de la población de España y las tendencias demográficas actuales 
nos llevarían a un escenario futuro de reducidas tasas de crecimiento poblacional. 
Los mayores crecimientos absolutos y relativos en los próximos 40 años se concentrarían en las 
edades avanzadas. Concretamente, el grupo de edad de mayores de 64 años se duplicaría en 
tamaño y pasaría a constituir el 31,9% de la población total de España. Por otro lado, la población 
de 0 a 15 años se incrementaría en un 2,2%, pero sin embargo, la población de 16 a 64 años, 
objeto de hacerse cargo de la población de edad mayor a 64 años, se vería disminuida en un 
18,4% de su volumen actual. 
La pirámide de población extranjera en nuestro país es muy diferente de la nuestra. La mayor 
parte de población se concentra en edades que comprenden entre los 25 y 39 años y sólo un 4,9% 
son personas de 65 y más años. 
La nacionalidad de la mayoría de los mayores extranjeros es europea (81,4%). Tres de cada diez 
son originarios de Reino Unido (30,5%) y un 18,4% de Alemania, países con mayor proporción de 
emigrantes mayores en España. 
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Ilustración 3.3. Proyección de población española a largo plazo. 
 
Fuente: INE, Proyección Población Española 2009-2049. 
Análisis Geográfico 
Cataluña, Andalucía y Madrid son las Comunidades Autónomas que más población mayor engloban 
en números absolutos, pero los territorios más envejecidos en términos relativos son Castilla y 
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Ilustración 3.4. Porcentaje de Personas Mayores por Comunidad Autónoma. 
 
Fuente: IMSERSO, Las personas mayores en España, Informe 2008. 
Hay dieciséis provincias españolas que superan el 20% de población en edad avanzada, las que 
más destacan son Orense, Zamora y Lugo, que se sitúan muy cerca del 30%. Las provincias con 
menor envejecimiento relativo son Las Palmas, Almería, Cádiz y las ciudades de Ceuta y Melilla. 
Las provincias del interior siguen siendo las más envejecidas, y las costeras las más jóvenes, con 
menor proporción de mayores. 
Los mayores extranjeros prefieren las costas españolas como lugares de residencia, destacando 
Alicante con el 31,4% de los mayores extranjeros, Málaga con un 13,9%, y  Baleares, Tenerife y 
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Ilustración 3.5. Distribución provincial absoluta de las personas de 65 y más años. 
 
Ilustración 3.6. Distribución provincial relativa de las personas de 65 y más años 
.  
Fuente: IMSERSO, Las personas mayores en España, Informe 2008. 
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3.2.1.1.2. Perspectiva Regional de Andalucía 
Análisis Demográfico  
La cifra de población de Andalucía se eleva por encima de los 8.370.000 habitantes, con un 
incremento anual siempre positivo desde 1996 es actualmente la región más poblada de España, 
representando el 17,8% de su población. 
Más población y también distinta en su composición, la relación de niños, jóvenes y mayores 
mantiene un cierto diferencial respecto a la situación media nacional. 
Ilustración 3.7. Pirámides de Población 1900 y 2010. 
 
Fuente: Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. Andalucía estadística y geografía 2011. 
Respecto a la población extranjera, actualmente el proceso de inmigración hacia Andalucía es el 
factor más determinante del comportamiento demográfico. La población extranjera en Andalucía se 
cifra en 704.056 residentes en 2010, un 8% del total (282.901 en 2003, un 3,7% del total). Su 
procedencia es diversa y contrastante socialmente: por un lado, África, América Latina y países del 
este europeo (edad media joven y en busca de trabajo en los sectores agrícolas y de servicios); 
por otro, los procedentes de los países europeos más desarrollados, de mayor edad y con 
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Ilustración 3.8. Pirámides de Población Extranjera en Andalucía según procedencia. 
 
Fuente: Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. Andalucía estadística y geografía 2011. 
La población andaluza futura en todos los escenarios considerados seguirá creciendo en el corto 
plazo. Si bien se espera una significativa moderación del ritmo de crecimiento,  el número de 
mayores de 65 años crece de forma importante gracias a las mejoras de la esperanza de vida y la 
llegada a esas edades de generaciones muy numerosas. 
Para la proyección realizada, la provincia que experimentará un mayor incremento en su peso 
poblacional será Málaga (que pasa de 19,2% en 2009 a 20,5% en 2035), seguida de Almería (de 
8,3% en 2009 a 8,8% en 2035). 




Fuente: Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. Andalucía estadística y geografía 2011. 
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La distribución geográfica de la población muestra tres situaciones bien diferenciadas. Una 
progresiva concentración de los efectivos demográficos en el litoral y las grandes ciudades y áreas 
metropolitanas; un crecimiento moderado pero menor que la media regional en las comarcas 
interiores del Valle del Guadalquivir y las hoyas béticas; y, finalmente, un descenso de la población 
en un numeroso grupo de municipios de las zonas montañosas de la región como Sierra Morena, 
Serranía rondeña, Alpujarras o Cazorla y Segura. 
Ilustración 3.10. Densidad de Población Municipal. 
 
 
Fuente: Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. Andalucía estadística y geografía 2011. 
Los años más recientes consolidan la población de El Ejido, y en general todo el poniente 
Almeriense (El Ejido, Roquetas de Mar y Vicar), como el territorio de Andalucía de mayor 
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Ilustración 3.11. Tasas de Crecimiento Municipal 1975-2010. 
 
 
Fuente: Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. Andalucía estadística y geografía 2011. 
3.2.1.1.3. Perspectiva Provincial  
En Almería continúa la tendencia positiva de crecimiento demográfico, en términos relativos, el 
incremento ha sido mayor en nuestra provincia que en los otros dos ámbitos territoriales, el 1,63% 
frente al 0,82% en Andalucía y el 0,59% en España. 
También la población inmigrante continúa ascendiendo, alcanzando las 151.159 personas en 2010. 
El crecimiento ha sido de un 5,19%, por encima del saldo nacional que ha experimentado un 
aumento del 1,75%. En Almería este colectivo representa el 21,73% de la población mientras que 
en España significa el 12,22%. 
La estructura piramidal de población  se ha ajustado al modelo en transición demográfica, 
produciéndose un descenso tanto en la natalidad como en la mortalidad. Se observa un peligroso 
estrechamiento en la base que junto con la tendencia al envejecimiento podría ser un problema a 
medio plazo. 
En cuanto a la distribución geográfica, la provincia tiene una inmensa mayoría de municipios que 
no representan ni el 1% de la población total. El 27,08% de la población de la provincia vive en la 
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capital, Almería, y sólo por encima del 10% se encuentran los municipios de El Ejido y Roquetas, 
concretamente el 11,92% y el 11,31% respectivamente. 
3.2.1.1.4. Perspectiva Municipal 
El Municipio de El Ejido superó los cincuenta mil habitantes en enero de 1998 y en tan sólo 14 años 
después su población ha logrado alcanzar la cifra de 83.104 habitantes, lo que supone un 
crecimiento relativo en el periodo 1998 – 2012 del 66%. Este volumen de población supone el 
11,92% del total de población de la provincia de Almería, siendo el segundo núcleo poblacional en 
cuanto a número de habitantes después de la Capital. 
Ilustración 3.12. Superposición de las Pirámides de 1981 y 2006 de El Ejido. 
 
          Fuente: Unidad de Gestión de Población del Ayto. de El Ejido. Boletín Demográfico 2006. 
Analizando la pirámide poblacional del Municipio de El Ejido puede apreciarse en los grupos de 0-19 
que pierden volumen a un ritmo muy rápido porque, además de la fecundidad, ha descendido la 
natalidad y porque se ha pasado de una población emigratoria a una población inmigratoria. Los 
fuertes crecimientos de los grupos 20-49 años, son debidos a las inmigraciones producidas a partir 
del año 1991, con un mayor efecto en el sexo masculino. 
En los grupos altos de la pirámide (edades superiores a 65 años) un moderado aumento de la 
población de 2006 con respecto a 1981 vinculado especialmente a la población nacional. Este 
aumento se hace más notorio en el sexo femenino a partir de los 85 años, siendo más elevado, con 
respecto a los varones, en edades mayores de 90 años. 
El fenómeno del envejecimiento en El Ejido es muy leve si lo comparamos con el resto del territorio 
español. España  tiene una tasa de envejecimiento de 16,84%, o lo que es lo mismo, el 16,84% de 
la población española es mayor de 65 años. La tasa de envejecimiento ejidense es muy menor que 
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la media nacional, siendo de 6,89% lo que supone una diferencia muy importante, casi diez puntos 
porcentuales por debajo de la española. 
Respecto a la población extranjera, actualmente la población extranjera en El Ejido se cifra en 
22.776 residentes, un 29,97 %, peso muy superior al de la Provincia de Almería (15,20%), 
Comunidad de Andalucía (5,35%) y  conjunto nacional (8,46%).  
Con un 60% del total de la población extranjera empadronada, Marruecos es el país más 
representado en el Municipio de El Ejido. Le siguen, con un peso muy inferior: Rumania (11,14%), 
Bulgaria (4,35%), Ecuador (3,70%), Rusia (3%), Guinea-Bissau (1,92%), Argentina (1,90%), 
Colombia (1,54%), Reino Unido (1,11%), Alemania (1%) y Lituania (1%). 
En cuanto a los crecimientos relativos en el último año, destacan países  como Polonia (128%), 
Reino Unido (55%) y Alemania (42%). 
Según las hipótesis realizadas, la población ejidense seguirá creciendo en el corto plazo, estimando 
una población para 2020 de 131.462 habitantes,  que supone un crecimiento relativo en el periodo 
2012 – 2020 del 58%, e igualmente el número de mayores de 65 años crecerá de forma 
importante. 
Ilustración 3.13. Pirámides Población 2010 de El Ejido. 
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Ilustración 3.14. Pirámides Población 2020 de El Ejido. 
 
Figura Fuente: Unidad de Gestión de Población del Ayto. de El Ejido. Boletín Demográfico 2010. 
Como en el dato nacional y autonómico, los mayores crecimientos absolutos y relativos se 
concentrarán en edades avanzadas, incrementando levemente la población de 0 a 15 años y 
disminuyendo la de 16 a 64 años, objeto de hacerse cargo de la población de edad mayor a 64 
años. 
Atendiendo a la distribución geográfica de la población entre las entidades que conforman el 
Término Municipal de El Ejido, podemos observar que más del 75% de la población se asienta en 
sólo tres entidades. Estas son: El Ejido, con un 53,06%, Santa María del Águila, con un 13,23%, y 
Las Norias, con un 10,37%. 
En términos relativos, los mayores incrementos de población se producen en Ensenada San Miguel 
(23,63%), San Agustín (17,88%), Santa María del Águila (14,98 %), Las Norias (12,65 %), y El 
Ejido (8,51 %).  
 
3.2.1.2. Entorno Físico y Comunicaciones 
3.2.1.2.1. Entorno Físico 
El análisis del entorno físico se centrará exclusivamente en el punto geográfico objeto de 
aplicación,  es decir, la provincia de Almería y la comarca del Poniente Almeriense. 
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Almería está situada en el sureste de España y limita con las provincias de Granada y Murcia. La 
capital de la provincia es la ciudad de Almería, situada en el centro de la bahía homónima. 
Abarca 8.774 km² y la densidad de población es de 76,1 hab./km², cifra sensiblemente inferior a la 
media española. 
Su situación geográfica y la disposición de Sierra Nevada y las Alpujarras como barreras ante los 
vientos húmedos del atlántico condicionan fuertemente su climatología, pero sin embargo,  el clima 
de Almería es  muy variado, alternando zonas bajas costeras de Almería caracterizadas por 
ausencia de heladas y muy escasas precipitaciones y zonas de alta montaña con amplitud de días 
con heladas que se producen a lo largo del año. 
Almería cuenta con 219 kilómetros de costa que incluyen diversos accidentes geográficos, siendo 
los más prominentes el Golfo de Almería, el cabo de Gata, Punta Entinas y Punta Sabinar. 
3.2.1.2.2. Comunicaciones 
Los accesos por carretera conectan a Almería con el resto del arco mediterráneo y el litoral e 
interior de Andalucía. 
Ilustración 3.15. Comunicaciones por Carretera Provincia de Almería 
 
 
Fuente: Diputación de Almería. Estudio Socioeconómico de la Provincia de Almería 2010. 
Almería dispone de puerto que mantiene líneas regulares que transportaron 1.115.000 pasajeros 
en 2007. Sus destinos son los siguientes: Melilla, Nador y Alhucemas (Marruecos), Orán y 
Ghazaouet (Argelia) y también es escala de cruceros turísticos, asimismo es puerto de carga,  
puerto pesquero y puerto deportivo. 
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Almería también dispone de aeropuerto, comunicado con la capital  a través de la autovía AL- 12, y 
con el resto de la provincia a través de la A-7-E-15. Mantiene enlaces nacionales e internacionales, 
principalmente con Madrid, Barcelona, Sevilla, Melilla, Londres, Dublín, Manchester, Bruselas, 
Frankfurt y otras ciudades de la Unión Europea y Marruecos.  
En cuanto al ferrocarril, la ciudad de Almería se une por tren a la ciudad con Granada y Sevilla, y 
en largo recorrido, con el resto de España, especialmente con Madrid y Barcelona-Sants. La llegada 
del AVE desde Murcia se prevé para 2012-2015, mientras que la conexión con Granada y el resto 
de Andalucía está aún en fase de estudio. 
 
3.2.1.3. Entorno Económico   
3.2.1.3.1. Perspectiva Internacional 
La economía mundial registró en 2011 un año convulso que se tradujo en una importante pérdida 
de dinamismo. La tasa de crecimiento del PIB mundial paso del 5,3% de 2010 a anotar un 3,9% en 
2011. La todavía evidente debilidad de las economías desarrolladas, junto con las importantes 
consecuencias de tsunami de Japón, el aumento del precio del crudo derivado de la revueltas en los 
países árabes y, especialmente, la crisis de deuda en Europa, han configurado un ejercicio 
especialmente conflictivo en el que la falta de confianza y de actividad terminó por contagiar 
ligeramente a las economías en desarrollo y emergentes. La tendencia fue a ir perdiendo impulso 
conforme avanzaba el ejercicio, para terminar en recesión en algunas importantes economías. 
La economía mundial registrará un crecimiento del PIB en 2012 del orden del 3,5% frente al 3,9% 
de 2011. Por países, los diferenciales de crecimiento entre las economías emergentes y países 
desarrollados seguirán sin corregirse, y se mantendrán por encima de cuatro puntos porcentuales. 
Las economías emergentes y en desarrollo continuarán con la desaceleración iniciada a finales de 
2011, aunque liderando nuevamente el impulso mundial con un crecimiento conjunto del 5,7%. Por 
su parte, las economías avanzadas volverán a perder el ligero impulso anotado en 2011 y 
moderarán su crecimiento muy por debajo del potencial. Se espera un crecimiento del PIB del 
1,4% para el conjunto de las economías desarrolladas, aunque con patrones muy divergentes entre 
países. 
Ilustración 3.16. Principales Indicadores de la Economía Mundial 2010-2012. 
 
Fuente: Fondo Monetario Internacional, Perspectiva de la Economía Mundial, Abril de 2012. 
 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario                  
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
3. Plan de Marketing 
 
  
Plan de Empresa de Complejo Hospitalario 
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
 
Página 37 de 178 
 
 
3.2.1.3.2. Perspectiva Zona Euro 
En 2012 en la zona euro continuará la contracción económica iniciada en el último trimestre de 
2011. El crecimiento anual será del 0,25 % en 2012, es decir, muy por debajo de la cifra de 2011 
(2%), en gran medida debido a la persistencia de los efectos negativos del segundo semestre de 
2011.                                                                    
El PIB se contraerá a una tasa anual del -0,5 % en el primer semestre de 2012 y se cerrará el 
ejercicio con una caída del PIB del orden del -0,3% anual.  
Continuarán las disparidades entre países: con un núcleo central (Alemania y Francia) mostrando 
todavía cierto tono positivo y los países periféricos (España, Italia, Portugal) con una clara 
debilidad retroalimentada por la situación de la crisis de deuda. 
 
Ilustración  3.17. PIB real, precios al consumidor, saldo en cuenta corriente y desempleo en 
algunas economías de Europa. 
 
 
Fuente: Fondo Monetario Internacional, Perspectiva de la Economía Mundial, Abril de 2012. 
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3.2.1.3.3. Perspectiva Nacional 
PIB 
El año 2011 cerró con un crecimiento del PIB positivo, del 0,7%, tras dos años en los que se 
mantuvo estancado en tasas negativas (-3,7% en 2009 y -0,1% en 2010). Este crecimiento estuvo 
basado, casi exclusivamente, en el comportamiento de las exportaciones, ya que el resto de 
componentes del PIB registraron, en mayor o menor medida, algún tipo de deterioro. 
Consumo 
En 2011 el consumo final experimentó un deterioro que le llevó a crecer nuevamente a tasas 
negativas (-0,7% frente al 0,7% del 2010). El consumo de las Administraciones Públicas se redujo 
un 2,2% debido a los ajustes presupuestarios acometidos desde la Administración del Estado (en 
2010 el consumo público creció un 0,2%). 
Por otro lado, el consumo de los hogares también experimentó una contracción, estimada en el 
0,1%, cuando el año previo el crecimiento fue positivo (0,8%). En este caso el deterioro se 
concentró en el último trimestre del año, con un retroceso del 1,1% interanual. 
Sectores 
En 2011 el crecimiento de la industria en su conjunto fue del 1,9%, y el del sector servicios del 
1,1%. Las ramas de comercio, transporte y hostelería, crecieron a una tasa estimada del 1,5%. 
IPC 
El año 2011 se cerró con una inflación del 2,4% con respecto al fin de 2010, aunque hubo meses 
en los que la tasa interanual superó el 3,5% (Abril).  Esta debilidad de la demanda quedó patente 
en todos los componentes del IPC, excluida la energía, los cuales se mantuvieron muy estables, sin 
excesiva variabilidad a lo largo del año. La inflación subyacente alcanzó su máximo en abril (2,1% 
interanual), y cerró el año en el 1,5%. 
Empleo 
A pesar del crecimiento registrado en el conjunto del año 2011, la economía española no dejó de 
destruir empleo. El número de parados al finalizar el año superó los 5 millones (5,27 millones de 
personas, 577 mil más que en 2010), y la tasa de paro se situó en el 22,9% de la población activa, 
2,6 puntos porcentuales más elevada que la registrada al cierre del año anterior.  En el sector 
servicios, el número de parados se incrementó un 13,6% con respecto a 2010. 
2012 
En el conjunto de 2012 se espera una contracción del PIB entorno del -1,7%, el consumo tendrá 
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Ilustración 3.18. Previsión crecimiento y productividad 2012. 
 
 
Fuente: Cámaras de Comercio, Informe Económico Anual 2011 y Previsiones 2012. 
3.2.1.3.4. Perspectiva Regional de Andalucía 
PIB 
En el cuarto trimestre de 2011, el PIB andaluz ha experimentado un descenso trimestral del 0,1%, 
aumentando un 0,2% en términos interanuales. Pese a esta caída de la actividad, en el conjunto 
del año, el PIB creció un 0,2%, frente al -0,7% en 2010. 
Para 2012 se apunta a una caída del PIB andaluz del 2,5% (-2,1% para España). Este descenso 
 sería el resultado de una reducción de la actividad en todos los sectores productivos. 
Consumo 
Contracción de todos los componentes de la demanda interna, siendo especialmente acusado el 
experimentado por el gasto público, del 1,8% en el conjunto del año. En 2011, el gasto de los 
hogares ha descendido un 0,2%. Para 2012 se prevé que el gasto de los hogares se reduzca en un 
2,8%, mientras que el gasto en consumo de las Administraciones Públicas descienda un 6,5%. 
Sectores 
La industria y la construcción han mostrado, en el conjunto de 2011, descensos del 0,3% y del 
3,8%, respectivamente. Por su parte, el sector servicios ha crecido un 0,8%, debido, en gran 
medida, a la trayectoria de la actividad turística. 
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La inflación, medida por el Índice de Precios de Consumo (IPC), ha acabado 2011 en el 2,1%, 
alrededor de un punto menos que el año anterior, observándose una trayectoria descendente 
desde el mes de abril, que ha continuado en los dos primeros meses de 2012. 
Empleo 
El descenso del empleo, del 3,5% en términos interanuales,  unido al moderado avance de la 
población activa, ha provocado un nuevo repunte  de la tasa de paro, que se ha situado al cierre 
del ejercicio 2011 en el 31,2% de la población activa. 
Para 2012 se estima una caída  de la población ocupada del 4,2%, lo que, unido al previsible ligero 
crecimiento de la población activa, daría lugar a una tasa de paro para el promedio de 2012, del 
33,5%. 
 
Ilustración 3.19. Previsión PIB y Empleo 2012 en Andalucía. 
 
Fuente: Analistas Económicos de Andalucía, Previsiones Económicas de Andalucía 2012. 
3.2.1.3.5. Perspectiva Provincial de Almería 
En el último trimestre de 2011 cuatro provincias han experimentado una variación interanual 
negativa de la producción, siendo Málaga, Granada y Sevilla las que han registrado un incremento 
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Ilustración 3.20. Perspectiva de Crecimiento Económico 2012 en Andalucía. 
 
Fuente: Analistas Económicos de Andalucía, Previsiones Económicas de Andalucía 2012. 
La contracción de la actividad en Almería está siendo más acentuada que en el resto de provincias 
andaluzas, con datos como: 
La actividad  descendió en 2011 un 1,2% en tasa interanual, frente a sendos incrementos del 0,2% 
y del 0,7% del conjunto regional y nacional. 
En 2011 la destrucción de empleo fue del 10,3% en tasa interanual, frente a los ritmos más 
moderados del conjunto regional (-3,5%) y nacional (-3,3%). La tasa de paro ha crecido en 6,2 
puntos, hasta el 33,3%, unos dos puntos por encima de la media regional. 
Aunque sectores como el inmobiliario y el turismo prosiguen desplomándose, el comercio exterior 
creció un 3% y las importaciones un 124,8%, y aún así se sigue manteniendo como la provincia 
andaluza con mayor saldo positivo en su balanza comercial (1.147,9 millones de euros). 
 
3.2.1.4. Sanidad Privada y Entorno Económico 
Para cualquiera de los países de la zona del Euro o de la OCDE el gasto sanitario, esto es, el gasto 
que sus ciudadanos dedican a materias sanitarias por vía directa o indirecta, se ha convertido en 
los últimos años en una partida de su PIB de importancia capital. El problema del crecimiento del 
gasto sanitario se está volviendo tan importante que ya se cita como uno de los tres problemas 
más acuciantes que cualquier gobierno ha de direccionar durante su mandato. Para hacernos una 
idea de la magnitud de este gasto en España, conforma una participación del 8,1% de su PIB. 
El gasto sanitario expresado como porcentaje del PIB ofrece una aproximación de la inversión que 
se realiza en bienes y servicios sanitarios, en relación a la riqueza generada por un país o región en 
un período determinado. 
 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario                  
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
3. Plan de Marketing 
 
  
Plan de Empresa de Complejo Hospitalario 
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
 
Página 42 de 178 
 
 
Habitualmente los Servicios Sanitarios de las administraciones sólo tienen en cuenta el gasto 
sanitario público a la hora de medir la cobertura asistencial per capita en sus territorios, situación 
que no muestra los datos reales de gasto en el sector. 
En cualquier sistema sanitario nacional existen tres fuentes de gasto o financiación bien 
diferenciadas: 
− Pública de forma indirecta: mediante el pago de impuestos por parte de los ciudadanos, 
que reciben a cambio el derecho de uso de la red sanitaria pública bajo la cobertura 
establecida por las Administraciones Sanitarias. 
− Privada de forma indirecta: mediante pago de cuotas de seguros privados, que da derecho 
a los suscriptores al uso de un catálogo de servicios en una red de centros o profesionales 
definida por la aseguradora. 
− Privada de forma directa (out-of-pocket spending): mediante compra directa de servicios 
médicos o fármacos, que dan el derecho de atención eventual a su contratante. 
A continuación presentamos las proporciones de cada una de estas fuentes en los sistemas 
sanitarios que nos competen. 
3.2.1.4.1. OCDE y Zona Euro 
El gasto en sanidad en el conjunto del área de la OCDE alcanzó en el año 2010 el 9,5% del PIB, 
(algo superior a la europea por la inclusión de los datos de EEUU) siendo la contribución media del 
gasto privado el 25,1% del total. Lógicamente, siendo éstos datos promedio, existen divergencias 
entre países, de forma que el gasto total en sanidad en porcentaje del PIB oscila entre el 11,6% de 
Alemania y el 7% de Polonia, y la proporción del componente privado varía entre el 9,5 % de 
Luxemburgo y el 47,2 % de Grecia. España presenta una proporción privada del 29,6%. 
Ilustración 3.21. Estructura del gasto sanitario como % PIB en la OCDE. 
 
 Fuente: OECD, OECD Health Data 2011. 
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Aunque es la financiación pública la que provee casi 3/4 de los recursos financieros de los sistemas 
sanitarios en la UE y la OCDE, las fuentes de financiación privada no están ausentes en este 
panorama. 
En la OCDE el pago directo de servicios sanitarios privados es una fuente muy importante de 
financiación sanitaria, especialmente en aquellos países donde la Seguridad Social es débil. Como 
ejemplo tómese el 51% de participación de Méjico, el 45% de Grecia o el 37% de Corea. 
El caso de EEUU, con un 37% de participación en el gasto sanitario, no es norma en los restantes 
países de la OCDE, donde las aseguradoras privadas responden por tan sólo el 6% del gasto 
sanitario. Alemania es otro de los países que ha desarrollado un importante sector de 
aseguramiento privado, con una reforma sanitaria retrógrada para donde los pagos a compañías 
privadas de seguros dejarán de realizarse en directo e irán a una caja de compensación nacional. 
Ha de entenderse que las aseguradoras privadas cubren no sólo los servicios médicos y 
hospitalarios sino también el gasto farmacéutico asociado, de hecho ése es su principal gasto ya 
que en muchos de los países miembros la cobertura pública del gasto farmacéutico es incompleta o 
baja. 
3.2.1.4.2. España 
Participación en el PIB 
Según datos de la OCDE, en España el gasto total en sanidad fue en 2009 del 9,6% del PIB, un 
gasto ligeramente superior al promedio de 9.5% en los países de la OCDE. La reciente recesión 
condujo a un gran incremento de gasto en salud como proporción del PIB en España, cuando el PIB 
comenzó a caer bruscamente en el segundo semestre de 2008 y durante 2009, mientras que el 
gasto en salud continuó subiendo, aunque a un ritmo más lento en 2009. Como resultado, el 
porcentaje del PIB dedicado a la salud en España aumentó en un punto porcentual entre 2007 y 
2009, de 8,5% en 2007, a 9,0% en 2008 y 9,6% en 2009, siendo la parte debida al gasto privado 
el 2,4% del PIB (29,3% del gasto sanitario total). 
Ilustración 3.22. Gasto sanitario público y privado en la OCDE. % PIB en 2009. 
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Ilustración 3.23. Peso de la sanidad privada sobre el sector sanitario en la OCDE.        
                                               
 
                                               Fuente: OCDE, OECD Health Data 2011. 
En términos per cápita la cifra que se maneja es de 3.076 $ per cápita de los cuales 933  $ 
corresponderían a gasto privado. Al cambio esto supondría unos 690 € dedicados al sector por cada 
español. 
De modo paralelo a lo sucedido en los demás países industrializados, entre 2000 y 2010, el gasto 
sanitario (público y total) creció más rápidamente (5,6% anual) que el PIB (2,3% anual).  
Análisis por Comunidades 
Respecto al gasto público, las Comunidades Autónomas que cuentan con mayor presupuesto para 
gasto en sanidad son Cataluña, Andalucía y la Comunidad de Madrid, y en el lado opuesto se sitúan 
La Rioja, Cantabria y la Comunidad Foral de Navarra. En cuanto al gasto per cápita, el promedio de 
gasto sanitario público por persona protegida es de 1.399 euros. Existen importantes diferencias 
entre las CCAA, mientras que País Vasco, Extremadura y Navarra se sitúan por encima de la media, 
con un gasto per capita de 1.704 euros, 1.601 euros y 1.586 euros, Islas Baleares, la C. de 
Valencia y la C. de Madrid con 1.098 euros, 1.150 y 1.171 euros respectivamente se sitúan a una 
importante distancia. 
Sobre el gasto privado, País Vasco, Cataluña y Madrid son las comunidades que presentan un 
mayor gasto en sanidad privada por habitante, cifrado en 739, 725 y 712 euros anuales 
respectivamente, mientras que País Vasco lidera el ranking del gasto público y privado en sanidad, 
en las otras comunidades con una “gran penetración” del seguro privado, Cataluña y Madrid, el 
gasto público no es de los más altos, lo que muestra que en estas regiones la sanidad privada 
complementa el bajo gasto sanitario público. Tras estas tres comunidades, las regiones con mayor 
gasto en sanidad privada son la Comunidad Valenciana (609 euros por habitante), Castilla y León 
(588), Navarra (583), Cantabria (582), La Rioja (537), Galicia (529), Murcia (514), Asturias (503), 
Aragón (473), Baleares (471), Castilla-La Mancha (397), Andalucía (387), Canarias (355) y 
Extremadura (306). 
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Gasto familiar privado 
Aún cuando el Sistema Sanitario ofrece cobertura universal, el español recurre de modo creciente a 
la sanidad privada, normalmente a través de algún tipo de entidad aseguradora. 
El crecimiento del gasto privado está en una fase de aceleración en la que aumenta más 
rápidamente que el PIB. Entre 1990 y 2010 el porcentaje del gasto total per cápita en sanidad 
realizado en el sector privado aumentó del 21 al 29% del gasto sanitario total. A pesar de estos 
avances, comparativamente España hace un uso bajo de la iniciativa privada puesto que en el 
conjunto de la OCDE los porcentajes de gasto sanitario vía compañías privadas se mantuvieron 
ligeramente por encima del 40% en los últimos años. 
Las familias dedican cerca del 3% de sus gastos totales a la sanidad privada. Este gasto se 
concentra fundamentalmente en medicamentos y prótesis (46,8%), el resto se reparte entre 
primas de seguro (18,7%), dentista (18,4%) y servicios médicos y hospitalarios (16,1%). Este 
reparto ha ido variando relativamente en el tiempo, pero muestra unas constantes. El gasto 
sanitario privado de las familias se concentra fundamentalmente en los copagos y en aquellos 
aspectos que complementan el Sistema Nacional de Salud. 
3.2.1.4.3. Andalucía 
En el año 2007 los datos de la Contabilidad Regional de España sitúan el gasto sanitario público de 
la Comunidad Autónoma andaluza en 8.867 millones de euros, mientras que el gasto privado en 
salud de los hogares se estima en 3.283 millones de euros. Estas cifras del gasto público y del 
privado en sanidad representan, como porcentaje del PIB, un 6,12% y un 2,27% respectivamente, 
manteniéndose estable el gasto público y privado en salud realizado por la Administración Pública y 
los hogares durante el período 2002-2007. 
Sobre el gasto sanitario público sobre el PIB, Andalucía se posicionó durante el período 2002-2009 
por encima de otras regiones. Así, en el año 2009, el gasto sanitario de Andalucía expresado como 
porcentaje del PIB se sitúa en un 7,19%, casi tres puntos por encima de la Comunidad de Madrid 
(4,24%) y un punto por encima de la media de las Comunidades Autónomas (6,10%). 
Sin embargo, el gasto per cápita del servicio sanitario público andaluz es de 1.245 euros por 
andaluz, el cuarto más bajo de España, sólo por encima de la Comunidad Valenciana, Baleares y 
Madrid. Este gasto aumentó un 8,6% entre 2007 y 2009, el mismo porcentaje que el incremento 
experimentado por el promedio español. 
3.2.1.4.4. Sostenibilidad del Sistema Sanitario 
Según la OCEDE, existe un fenómeno no lineal que están viviendo en menor o mayor medida todos 
los sistemas sanitarios mundiales y que se expresa como una relación exponencial entre el 
crecimiento del gasto sanitario y el del PIB. 
La magnitud del fenómeno es equivalente a un crecimiento anual del 4% para la media ponderada 
de los 11 países más relevantes de la OCDE.  
En términos generales podemos decir que esta relación no lineal entre bienestar y gasto sanitario 
conduce a convertir el sistema sanitario en un sistema no sostenible. 
La OCDE ha advertido de que el gasto sanitario continúa creciendo más rápidamente que el PIB en 
sus países miembros (excepto Finlandia) desde 1990. Lo que a principios de la década de los 90 
suponía un 7% del PIB, actualmente ronda el 9%. Aunque la OCDE no hace predicciones acerca de 
cuál será el porcentaje de PIB futuro, si existen otros informes, como Healthcast 2020 de la 
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consultora Price Waterhouse Coopers, que concluye que si el gasto sanitario de los países 
industrializados mantiene la tendencia actual, el gasto sanitario en 2020 alcanzará el 21% del PIB 
en EEUU y una media del 16% en la OCDE. 
 
3.2.1.5. Entorno Sociocultural 
3.2.1.5.1. Causas Socioculturales del Crecimiento en Gasto Sanitario 
Las causas socioculturales más relevantes que explican el crecimiento tan importante del gasto 
sociosanitario pueden ser: 
− La gente tiende a ocuparse más de su salud conforme disfruta de un mayor poder 
adquisitivo porque, entre otras cosas, la salud es un prerrequisito para preservar dicho 
bienestar. 
− Un éxito de los sistemas sanitarios es haber prolongado la esperanza de vida hasta los 80 
años lo que deriva en un uso persistente de los servicios sanitarios. 
− Acceso a la información y a los centros sanitarios mucho más fácil por el acercamiento de 
los mismos al paciente. 
− Algunos economistas opinan que a medida que los ingresos familiares crecen se gasta 
menos en bienes y servicios básicos (comida, ropa, vivienda) y más en ocio, viajes y 
servicios sanitarios. 
3.2.1.5.2. Causas Socioculturales del Crecimiento en Gasto 
Sociosanitario 
La capacidad económica de las familias españolas ha evolucionado favorablemente, 
aproximadamente un 30% de las personas mayores tendrían capacidad para acceder a plazas 
privadas en el año 2008, número que se espera se incremente dada la mayor sensibilidad y 
posibilidades de ahorro en forma de planes de pensiones. 
Según una encuesta realizada por el Centro de Investigaciones sociológicas, a medida que 
disminuye la edad de la población existe mayor aceptación de las residencias de tercera edad como 
lugar de residencia deseado para la propia vejez, pero sin embargo, la población dispuesta a residir 
en residencias no alcanza el 10% del total, por debajo de los índices europeos. Cabe destacar la 
poca aceptación de la residencia entre la población mayor de 65 años. Factores culturales son los 
causantes de estas diferencias. Las residencias se asocian a un nivel de dependencia física elevado 
y a la sensación de enfermedad crónica. La posibilidad de ofrecer soluciones más cerca de 
promociones inmobiliarias adaptadas a personas ancianas “sanas” cambiará la tendencia al rechazo 
de la residencia. Sin embargo, cuando las personas han ingresado en residencias, los datos de 
aceptación cambian: el grado de adhesión a las residencias parece bastante elevado, pues ocho de 
cada diez internos volverían a elegir vivir en una residencia o lo recomendarían a un amigo, y 
nueve de cada diez manifiestan que seguirán viviendo en la residencia en los próximos años. 
A pesar de lo indicado, España sigue manteniendo el menor indicador de utilización de residencia 
de los principales países de la OCDE. 
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Junto a la creciente aceptación de residencias, otros productos asistenciales despiertan también el 
interés de las personas mayores: nuevas fórmulas donde se combina el cuidado y la asistencia 
sanitaria con la autonomía e intimidad están teniendo cada vez mayor aceptación. 
Dentro del mercado se perfila un nuevo grupo de demandantes de plazas residenciales que tienen 
poco en común con la demanda que proviene de los propios españoles. Se trata de visitantes 
extranjeros procedentes principalmente de Reino Unido, Noruega, Alemania, Dinamarca, Suiza y 
Rusia. 
Las excelentes condiciones climáticas y la cercanía en algunos casos a sus países de procedencia, 
convierten a España en un lugar idóneo para su jubilación, centrándose principalmente en las 
zonas costeras del Mediterráneo. Este tipo de clientes, generalmente con un nivel socioeconómico 
superior al del público objetivo español, vienen en busca de un alto nivel de autonomía, cultura y 
ocio; por tanto, se centran más en grandes complejos residenciales. 
3.2.1.5.3. Causas Socioculturales que Podrían Multiplicar el Gasto 
Sanitario 
Cabe destacar: 
− Aumento de la renta de las familias. 
− La progresiva masificación del sistema sanitario público hasta límites de listas de espera no 
resolutivas para caso de enfermedad grave o acuciante. 
− La quiebra económica parcial del sistema sanitario público. 
3.2.1.5.4. Causas Socioculturales que Podrían Deprimir el Gasto 
Sanitario 
− La disminución de la renta de las familias. 
− Un incremento progresivo del precio del dinero, encareciendo las hipotecas y afectando 
globalmente a la cesta de la compra. 
3.2.1.5.5. Correlación entre Gasto Sanitario y Salud y Bienestar 
No existe evidencia de que el nivel de salud de la población, la esperanza de vida o el bienestar 
social crezcan parejamente para cualquier valor del gasto. Esto es, si bien en el tramo inicial de 
gasto, la salud de la población mejora notablemente, para valores superiores se produce un 
fenómeno de saturación y la salud de la población deja de mejorar en la misma medida en que se 
gasta dinero. 
El ejemplo más significativo lo aporta la OCDE, que revela que EEUU es el país que más gasta en 
porcentaje de PIB pero sólo ocupa el lugar 22 en cuanto a esperanza de vida. 
Curiosamente la sensación generalizada del ciudadano es que la cobertura es siempre insuficiente, 
de modo que este dato objetivo no va a detener el imparable ascenso del gasto. 
Para la iniciativa privada éste puede ser un handicap futuro si no aprende a racionalizar su oferta 
aportando un valor diferencial y comunicando perfectamente su esfuerzo al usuario contratante. 
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3.2.1.6. Entorno tecnológico 
3.2.1.6.1. Alta tecnología para el Diagnóstico y Tratamiento 
El sector sanitario es aquél en que se prueban todos los nuevos avances científicos después de 
haber pasado por el ámbito militar. Es pues un sector de tecnología puntera en lo tocante al 
desarrollo de instrumentos para la diagnosis y el tratamiento de enfermedades. 
Desde un punto de vista estrictamente economista la inversión recurrente en sistemas de alta 
tecnología es uno de los factores que impulsan el gasto sanitario por encima del crecimiento del 
PIB y ello porque la innovación tecnológica introduce sistemas de diagnóstico y tratamiento de 
altísimo coste de adquisición y mantenimiento,  sistemas al que ser de aplicación a prácticamente 
cualquier cuadro clínico, hacen que el gasto clínico se haya disparado en aras de la seguridad 
jurídica del personal médico (medicina defensiva). 
3.2.1.6.2. Tecnologías de la Información 
Aunque ya tempranamente, en 1978, se pusieron las bases del sistema informático del INSALUD, 
basado en la aplicación HP-HIS (Hewlett Packard Hospital Information System), lo cierto es que el 
avance ha sido lento y frustrante desde el punto de vista del usuario. 
Si HP-HIS (o su evolución posterior dentro del INSALUD) sólo cubría los aspectos más básicos del 
ciclo informativo (información demográfica, citaciones, estadística asistencial, registro básico de 
pacientes) la situación actual no está a la altura de otras industrias 
El papel del Estado como garante de la homogeneidad o compatibilidad de los datos de salud de los 
ciudadanos debería ser fundamental pero es completamente marginal. Los diferentes gobiernos 
centrales han descuidado el papel de coordinación y hoy las distintas administraciones sanitarias de 
las CCAA no se ponen de acuerdo ni en el nombre de los campos que debería tener el CBDM 
(Conjunto Básico de Datos Médicos). 
 
3.2.1.7. Entorno Político y Normativo 
3.2.1.7.1. El sistema Sanitario en España 
Desde que en el año 2002 se culminó el proceso de transferencias de funciones y servicios desde el 
antiguo INSALUD a las comunidades autónomas podemos decir que el Sistema Sanitario español 
está fuertemente descentralizado. Ya en 2003 un 89% de presupuesto sanitario correspondía a las 
CCAA, siendo la participación de la Administración Central de un 9%, con el 2% restante 
gestionado por las Administraciones Locales. 
El Sistema Nacional de Salud (SNS) es el conjunto coordinado de los Servicios de Salud de la 
Administración del Estado y los Servicios de Salud de las Comunidades Autónomas que integra 
todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los 
poderes públicos. 
Tras la descentralización se crea el Consejo Interterritorial del SNS, que sirve de órgano de 
coordinación. La figura siguiente muestra el reparto de competencias entre los tres niveles de 
administración y provisión del sistema público. 
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Ilustración 3.24. Competencias de las Administraciones Públicas en Materia Sanitaria. 
 
Fuente: Ministerio de Sanidad y Política Social, Sistema Nacional de Salud de España, 2010. 
Ventajas de la descentralización 
− Acerca las decisiones sanitarias al usuario. 
− Adecua la prestación a la opinión y deseos del ciudadano. 
− Permite una mejor gestión de los recursos y ganancias de eficiencia. 
Desventajas de la descentralización 
− No permite alcanzar la masa crítica suficiente para diversificar riesgos poblacionales con 
ciertas garantías 
− No permite economías de escala capaces de aportar mayor calidad a un coste más 
moderado a determinados servicios. 
3.2.1.7.2. El sistema de Servicios Sociales en España 
La organización funcional de los servicios sociales se ha diseñado en dos niveles de atención: 
Servicios Sociales de Atención Primaria y Servicios Sociales especializados, sectoriales o específicos 
para situaciones o necesidades que precisan una atención especializada y/o dirigidos a colectivos 
concretos en situación de vulnerabilidad social. 
En ambos casos su regulación, planificación y gestión es competencia de las propias Comunidades 
Autónomas con la colaboración en cada ámbito de las Corporaciones Locales. 
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Respecto a las prestaciones básicas, debemos destacar que las personas mayores son el sector de 
población con mayor demanda y uso de los servicios sociales de atención primaria, con las 
siguientes prestaciones e índices (2010): 
− Información y Orientación: 1.334.631 personas mayores.  
− Apoyo a la unidad de convivencia y ayuda a domicilio: 405.652 (la importancia del gasto 
destinado a ayuda a domicilio representa un 77,5% en la partida global de las prestaciones 
dispensadas). 
− Prevención e inserción: 373.024. 
− Alojamiento Alternativo: 34.959. 
Dentro de los Servicios Sociales de Atención Especializada, destinados a la atención específica de 
colectivos o situaciones con necesidades específicas, se encuadran los servicios sociales destinados 
a personas mayores. 
Los servicios sociales dirigidos a personas mayores tienen dos orientaciones: aquéllos guiados a 
promover el envejecimiento activo y los que se enfocan a apoyar la solidaridad familiar. 
3.2.1.7.3. El Sistema Sanitario y Social en Andalucía 
El desarrollo del proceso de transferencias en Andalucía se inicia en 1981 asumiendo las 
competencias en materia de sanidad e higiene, anteriormente dependientes del Ministerio de 
Sanidad y Consumo, en 1984 se alcanza la gestión de la red sanitaria de la Seguridad Social, 
anteriormente gestionada por el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), y un año después las 
competencias de Centros Sanitarios dependientes del Ministerio de Sanidad y Consumo,  
gestionados por la Administración Institucional de la Sanidad Nacional. 
Los servicios sanitarios y sociales de Andalucía están configurados bajo la denominación de 
Sistema Sanitario Público de Andalucía, y el órgano de la Administración de la Junta de Andalucía 
responsable de sus directrices es la Consejería de Salud y Bienestar Social. 
En la actualidad a la Consejería de Salud y Bienestar Social están adscritos los siguientes entes de 
prestación directa de servicios sanitarios, el Servicio Andaluz de Salud, la Empresa Pública de 
Emergencias Sanitarias, la Agencia Pública Empresarial Sanitaria Costa del Sol, la Agencia Pública 
Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente, la Agencia Pública Empresarial Sanitaria Alto 
Guadalquivir, la Agencia Pública Empresarial Sanitaria Baja Guadalquivir, la Agencia de Evaluación 
de Tecnologías Sanitarias de Andalucía, la Fundación Andaluza para la Integración Social del 
Enfermo Mental  y la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucía. 
La Organización general del Sistema Sanitario es: 
− Atención primaria de salud. Es el primer nivel de atención. Integra la asistencia preventiva, 
curativa, rehabilitadora y la promoción de la salud de los ciudadanos.  
− Atención hospitalaria. Es el segundo nivel de atención. Atiende los pacientes que precisan 
de hospitalización, dispone de consultas externas ambulatorias en hospitales y en centros 
periféricos.  
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Y en cuanto al bienestar social de las personas mayores, corresponde a la Dirección General de 
Personas Mayores el desarrollo, coordinación y promoción de las políticas activas en materia de 
personas mayores. En concreto, desarrolla las siguientes funciones: 
− Las relativas a la ordenación, gestión y coordinación de los Centros y Servicios de atención 
y protección a personas mayores, tanto de la Administración de la Junta de Andalucía como 
concertados. 
− La gestión y control de las ayudas económicas que se otorguen en esta materia. 
− Las que la normativa atribuye en materia de autorizaciones y acreditaciones de Centros de 
atención a personas mayores. 
3.2.1.7.4. Marco Legal 
Entre las leyes que regulan las actividades sanitarias (pública y privada) hemos de destacar: 
− Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad que fija básicamente su atención en el 
establecimiento y ordenación del sistema sanitario desde un punto de vista organizativo. 
Su objetivo primordial es establecer la estructura y el funcionamiento del sistema sanitario 
público en el nuevo modelo político y territorial del estado que deriva de la Constitución de 
1978. En ella se hace referencia a las relaciones entre el sistema público sanitario y el 
privado (conciertos...). A través de su artículo 29 regula como los centros y 
establecimientos sanitarios, cualesquiera que sean su nivel, categoría o titular, precisarán 
autorización administrativa previa para su instalación y funcionamiento, así como para las 
modificaciones que, respecto a su estructura y régimen inicial, puedan establecerse. 
− Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud. 
− Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias 
− Ley 33/2011, de 4 de octubre, general de Salud Pública. 
− La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucía como, marco jurídico del Sistema 
Sanitario Público de Andalucía, que tiene como objeto principal la regulación de las 
actuaciones que permitan hacer efectivo el derecho a la protección de la salud de los 
ciudadanos.  A través de su artículo 19.4 asigna a su Administración Sanitaria la 
competencia para establecer las normas y criterios por los que han de regirse los centros, 
servicios y establecimientos sanitarios de Andalucía, tanto públicos como privados, para la 
calificación, acreditación, homologación y registro de los mismos. 
− Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los procedimientos de las 
Autorizaciones Sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros, Servicios y 
Establecimientos Sanitarios. 
− La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Pública de Andalucía. 
Entre las leyes que regulan las actividades sociales de las personas mayores, hemos de destacar: 
− Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las 
Personas en Situación de Dependencia, que establece el sistema que garantiza las 
condiciones básicas del ejercicio de los derechos de las personas mayores, y vela por 
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aquellos que necesitan instrumentos de apoyo para realizar las actividades más esenciales 
de la vida diaria. 
− ORDEN de 5 de noviembre de 2007, por la que se regula el procedimiento y los requisitos 
para la acreditación de los centros para personas mayores en situación de dependencia en 
Andalucía. 
− ORDEN de 21 de diciembre de 2007, por la que se aprueba el modelo de Reglamento de 
Régimen Interior de los centros residenciales de personas mayores en situación de 
dependencia que formen parte del Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia 
en Andalucía. 
− ORDEN de 21 de diciembre de 2007, por la que se aprueba el modelo de documento 
contractual para el ingreso de personas mayores en situación de dependencia en centros 
residenciales del Sistema para la Autonomía y tención a la Dependencia en la Comunidad 
Autónoma de Andalucía. 
− Decreto 388/2010, de 19 de octubre, por el que se regula el régimen de acceso y traslado 
de personas en situación de dependencia a plazas de centros residenciales y centros de día 
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3.2.2. ESTUDIO DEL ENTORNO  ESPECÍFICO DE LA SANIDAD PRIVADA 
3.2.2.1. Introducción 
Este capítulo presenta un análisis interno del sector de los hospitales y clínicas privadas en España, 
Andalucía y Almería. Se realiza un estudio de las características económico-financieras del sector, 
su foto en el año 2011 y tendencia de los últimos años. 
Como ámbito de análisis se han considerado aquellos centros privados que prestan asistencia 
sanitaria disponiendo de camas para hospitalización y cuyos servicios están cubiertos a través de 
alguna de las siguientes modalidades: 
− Prestación de servicios a pacientes cuya asistencia sanitaria queda cubierta a través de los 
servicios de salud de las comunidades autónomas, instrumentándose mediante el régimen 
de conciertos. 
− Prestación de servicios a asegurados con entidades de seguro libre (Como ejemplos más 
destacados se encuentran Adeslas, Asisa o Sanitas). 
− Mutuas de accidentes de trabajo (Como ejemplos más destacados se encuentran Asepeyo, 
Fremap, Ibermutuamur y Mutua Universal). 
− Prestación de servicios a clientela privada pura. 
En el conjunto de la mayoría de centros del sector, la disponibilidad de servicios sociosanitarios no 
está muy extendida y, sólo algunos centros de empresas como Capio Sanidad, Grupo Nisa, Grupo 
IMQ ó Viamed Salud prestan estos tipos de servicios. 
A los efectos de este estudio definimos como sector el conjunto de empresas que tienen un CNAE 
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3.2.2.2. Análisis de la Oferta 
3.2.2.2.1. Caracterización del Sector 
En relación al mercado hospitalario privado, los principales agentes que participan en este sector se 
pueden clasificar en tres grandes agentes como son los grupos hospitalarios dedicados a la gestión 
de hospitales, hospitales pertenecientes a aseguradoras sanitarias y hospitales y clínicas 
independientes. 
Ilustración 3.25. Clasificación Sector Hospitalario Privado en España. 
 
Fuente: Instituto para el Desarrollo e Integración de la Sanidad (IDIS). Análisis de Situación 2012. 
Tomando como referencia las primeras empresas del sector de hospitales privados en España, a 
continuación se realiza una caracterización atendiendo a las siguientes variables: titularidad, 
estructura empresarial, accionariado, número de hospitales y capacidad. 
En lo que respecta a la titularidad del capital social, predomina el accionariado nacional, aunque 
determinadas empresas son propiedad de fondos de capital riesgo extranjeros o pertenecen a 
corporaciones transnacionales especializadas en la prestación de servicios sanitarios. Como casos 
más destacados se encuentran el Grupo USP, Capio Sanidad y Sanitas. 
Referente a la estructura empresarial y accionariado, destacar: 
− Capio Sanidad, S.L. es la empresa filial española de la compañía de origen sueco Capio AB 
dedicada a la prestación de servicios sanitarios cuyo ámbito de actuación no sólo se 
encuentra en España sino también en otros ochos países europeos (Alemania, Dinamarca, 
Finlandia, Francia, Noruega, Portugal, Reino Unido y Suecia. 
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− El Grupo Hospitalario USP es una de las empresas el sector que más ha crecido en los 
últimos años, pues desde su fundación, en 1998 ha ampliado progresivamente su red 
asistencial hasta disponer actualmente de 36 centros (hospitales, policlínicas, centros de 
consulta y diagnóstico). 
− Asisa se sustenta en dos áreas estratégicas de negocio: la actividad aseguradora que 
desarrolla Asisa Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, S.A. y la de prestación de 
servicios sanitarios que componen el Grupo de clínicas, existiendo para cada una de ellas 
una sociedad jurídica. 
− Adeslas sustenta su actividad empresarial en el negocio asegurador sanitario a través de la 
sociedad Compañía de Seguros Adeslas, S.A. y la prestación de servicios relacionados con 
la salud, para lo cual cuenta con diferentes filiales encargadas de gestionar los hospitales. 
− Grupo Nisa lo conforman diversas sociedades que gestionan los seis hospitales en 
propiedad y un séptimo, participado conjuntamente con la empresa Plurimed, S.A. 
− Grupo Hospitalario Quirón, S.A. es la sociedad cabecera que agrupa a las seis filiales 
constituidas para gestionar los respectivos hospitales. 
− Sanitas desarrollar su actividad sanitaria principalmente a través de la sociedad Sanitas 
Hospitales aunque también Sanitas Servicios de Salud presta asistencia complementaria en 
el mencionado ámbito. 
En cuanto al número de hospitales y capacidad, Asisa es la empresa que cuenta con un mayor 
número de hospitales propios en España, concretamente trece. A continuación se posicionan Grupo 
Adeslas, USP, Capio Sanidad, Grupo Hospiten y Grupo Nisa que disponen de entre doce y ocho 
centros hospitalarios participados al 100% o mayoritariamente. 
Sin embargo, en términos de capacidad, Capio Sanidad es la empresa líder superando ligeramente 
las 1.600 camas, situándose a continuación Asisa y Grupo Nisa. Los siguientes puestos son 
ocupados por Grupo USP y Grupo Adeslas. 
Hay que resaltar que a pesar de que en los últimos años se ha incrementado la concentración, la 
estructura del sector sigue caracterizándose por una cierta atomización, existiendo un reducido 
número de grupos de clínicas con una gestión e identidad común, mientras que la mayor parte de 
las clínicas operan de forma independiente. En este sentido, las diez primeras empresas gestoras 
de clínicas privadas no benéficas reúnen una cuota de mercado conjunta del 37,6%. 
3.2.2.2.2. Estructura del Sector 
Nacional 
Según se desprende del Catálogo Nacional de Hospitales que publica el Ministerio de Sanidad y 
Consumo, al cierre del ejercicio 2011, en España existe un total de 790 centros hospitalarios 
adscritos a diferentes entidades patrimoniales públicas y privadas, de los cuales 307 corresponden 
al sector privado no benéficos.  
Sin embargo, en número de camas, de una disponibilidad nacional de entorno a 162.000, la 
sanidad privada solo alcanza una cuota de entorno a 30.000 camas.  
Las clínicas privadas no benéficas representaban en enero de 2012 el 40,0% de los centros y el 
18,6% de las camas. 
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Asimismo, otra variable que caracteriza al sector privado es la relativa a la dimensión de los 
hospitales, situándose la capacidad media en términos de número de camas en algo menos de la 
mitad respecto a la sanidad pública. 
Esta tónica está motivada por el hecho de que los hospitales privados dimensionan su oferta en 
función de una determinada demanda y atendiendo a nichos específicos de mercado. Sin embargo, 
los centros públicos establecen su capacidad en base a una población de referencia que suele ser 
mayor respecto al mercado objetivo al que atienden aquellos otros privados. 
Respecto a la distribución geográfica de las clínicas privadas no benéficas, Cataluña reúne la mayor 
parte, con el 24,4% del total, seguida a distancia por Andalucía (15,6%), Madrid (10,5%), Galicia 
(8,6%), Canarias (7,9%) y la Comunidad Valenciana (7,6%). En términos de número de camas, 
Cataluña alcanza una mayor participación (30,4%), situándose por delante de Madrid y Andalucía, 
ambas comunidades con el 13,3%. 
En términos de número de camas, las clínicas no benéficas cuentan con una mayor participación en 
el conjunto de la red hospitalaria en Canarias (34,3%), Baleares (29,8%) y Cataluña (27,6%). En 
sentido contrario, con participaciones inferiores al 10% figuran Cantabria, Navarra, Aragón, 
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Ilustración 3.26. Distribución geográfica de las clínicas privadas no benéficas 2012. 
 
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Catálogo Nacional de Hospitales 
2012. 
Uno de los indicadores que revela más información sobre la situación sectorial de una determinada 
región, es la tasa de camas por cada 1.000 habitantes. Cataluña con un (4,58) y Aragón con (4,04) 
son las únicas 2 comunidades que superan las 4 camas por cada 100 habitantes, situándose la 
media nacional en (3,38).  
Analizando el indicador de cobertura del número de camas por cada 1.000 habitantes para las 
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Tabla 3.1. Análisis autonómico del indicador de cobertura de camas por población y del indicador 
de camas privadas sobre el total a nivel Nacional. 
 






(miles)   
Cama/1000 
hab 
Andalucía 22231 4002 18,3 8.424 2,63 
Aragón 5445 379 7,9 1.346 4,04 
Asturias 4146 394 9,5 1.081 3,83 
Baleares 3669 880 23,9 1.113 3,29 
Canarias 7597 2453 32,2 2.126 3,57 
Cantabria 2042 120 5,8 593 3,44 
Castilla la 
Mancha 
5783 476 8,2 2.115 2,73 
Castilla León 9683 691 7,1 2.558 3,78 
Cataluña 34579 9863 28,5 7.539 4,58 
Comunidad 
Valenciana 
14248 1847 12,9 5.117 2,78 
Extremadura 4113 172 4,2 1.109 3,71 
Galicia 10218 2165 21,1 2.795 3,65 
Madrid 22137 4441 20 6.489 3,41 
Murcia 4647 1161 24,9 1.470 3,16 
Navarra 2414 121 5 642 3,76 
País Vasco 8236 1252 15,2 2.184 3,77 
La Rioja 928 124 13,3 322 2,88 
Ceuta 252 0 0 82 3,07 
Melilla 170 0 0 78 2,17 
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Catálogo Nacional de Hospitales 2012 
e Instituto Nacional de Estadística, Padrón Municipal 2011. 
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En el último informe del Catálogo Nacional de Hospitales 2012 publicado Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, el número de clínicas privadas no benéficas en Andalucía era de 49,  
que supone un 15,9% del total nacional, y el número de camas pertenecientes clínicas privadas no 
benéficas 4.002, el 13% del total nacional. EL número de camas pertenecientes a clínicas privadas 
no benéficas respecto al total, en Andalucía se sitúa en el 18,3 %. 
Respecto a la tasa número de camas por cada 1.000 habitantes, en Andalucía es de 2,63, un 22% 
por debajo de la media, situándose Andalucía como la segunda comunidad más deficitaria en 
cobertura de camas por población, sólo por delante de Melilla. 
Al realizar un análisis provincial sobre estos indicadores, se obtiene: 
Tabla 3.2. Análisis provincial del indicador de cobertura de camas por población y del indicador de 
camas privadas sobre el total en Andalucía. 
 Almería Cádiz Córdoba Granada Huelva Jaén Málaga Sevilla 
Hospitales 6 14 6 8 5 8 27 17 
Camas 1526 3249 1779 2241 1243 1530 3948 5557 
Población 
(miles) 
702 1.243 805 922 521 669 1.624 1.927 
Hosp. 
Públicos 
4 4 6 6 3 7 7 8 
Camas 
Publicas 
1366 2212 1779 2069 1015 1485 2739 3468 
Hosp. 
Privados NB 
2 10 0 2 2 1 23 9 
Camas 
Privadas NB 
160 1037 0 172 228 45 1209 989 
% Camas 
Privadas 
10,4 32 - 7,6 18,3 3 30 17,8 
Cama/1000 
hab 
2,17 2,61 2,20 2,43 2,38 2,28 2,43 2,88 
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Catálogo Nacional de Hospitales 2012 
e Instituto Nacional de Estadística, Padrón Municipal 2011. 
En cuanto al ámbito provincial, en Almería hay 6 centros hospitalarios, siendo 2 de ellos privados, 
con una participación de número de camas en la provincia del 10,4 %. 
Respecto al indicador del número de camas por cada 1.000 habitantes, en Almería es de 2,17, un 
18% por debajo de la media andaluza y el más bajo de las 8 provincias andaluzas. 
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Y por último se analizará el ámbito comarcal, concretamente los municipios que conforman la 
comarca del Poniente Almeriense, los principales son El Ejido, Roquetas de Mar, Vícar, Adra, Berja, 
etc.  
Actualmente la actividad sanitaria de esta comarca es cubierta a través del Hospital de Poniente, 
situado en el Municipio de El Ejido. Dicho hospital dispone de 300 camas para una población de 
referencia de 255.000 personas, por lo que el indicador del número de camas por cada 1.000 
habitantes de esta comarca es de 1,17, casi un 50% por debajo de la media almeriense y  un 55 % 
de la media andaluza.  
3.2.2.2.3. Tamaño Nacional del Sector  
El volumen de negocio alcanzó en 2009 un valor de 5.145 millones de euros con la siguiente 
distribución de  facturación por segmentos de actividad:  
− El de convenios con compañías aseguradoras es el que aporta un mayor volumen, 
absorbiendo el 62% del negocio con cerca de 3.200 millones de euros. 
− El de clientela privada pura alcanzó una facturación de 480 millones de euros. 
− El de conciertos con la administración pública alcanzó los 1.360 millones de euros, el 
26,5% del total. El Instituto para el Desarrollo e Integración de la Sanidad estima que 
aproximadamente el 10,4 % del gasto sanitario público corresponde a la partida de 
conciertos de la sanidad pública con la sanidad privada. 
Como rendimientos de actividad, destacar que en 2008 el volumen de negocio total se incrementó 
un 8,2%, los ingresos medios por clínica aumentaron un 6,8%, mientras que la facturación media 
por cama se incrementó un 5,4%. 
3.2.2.2.4. Tamaño Autonómico del Sector 
Volumen total de negocio 
Para la obtención de los datos necesarios para el desarrollo de este apartado será utilizada la base 
de datos BADEA del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía perteneciente a la 
Consejería de Economía, Innovación, Ciencia y Empleo. 
El sector de la sanidad privada en Andalucía estaba formado a final de 2011 por más de 2.600 
sociedades, de las cuales 113 reúnen la entidad objeto de este estudio. Su facturación en términos 
absolutos fue 702 millones de euros en el ejercicio fiscal 2010, que supone el 0,5% del PIB 
andaluz. 
Volumen de negocio por tipología empresarial 
Uno de los instrumentos más valiosos para la determinación de una estrategia empresarial en el 
sector es el conocimiento de la tipología de las empresas ya implantadas. Si tomamos el volumen 
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Tabla 3.3. Distribución de las empresas 86-Actividades Sanitarias en Andalucía en función del 
volumen de negocio (2010). 
Tamaños 
Empresa 
Nº  Volumen   
Negocio (1)             
Volumen   
Negocio (2)             
Volumen   
Negocio % (3)             
Grandes 5 34,83 174,21 24,80 
Medianas 20 13,78 275,6 39,24 
Pequeñas 88 2,87 252,56 35,96 
Total 113  702,31  
Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía 
(1) Indica valores medios de volumen de negocio en millones de euros.                                      
(2) Indica volumen de negocio en millones de euros por tamaño de empresa.                                      
(3) Indica porcentaje de volumen de negocio por tamaño de empresa sobre el total. 
Como se puede observas de los datos anteriores, las 5 primeras empresas facturan ellas solas casi 
el 25%, existiendo muchas pequeñas compañías que facturan menos de 3 Millones de Euros. Estos 
datos son continuistas con los de los estudios nacionales sobre clínicas privadas. 
Tendencia de volumen de negocio por tipología empresarial 
En las tablas siguientes se presenta la evolución del volumen de negocio del sector en Andalucía 
desde 2008. 
Tabla 3.4. Evolución histórica del volumen de negocio por tipología empresarial. 
Grandes 
Año Nº  Volumen   
Negocio (1)             
Volumen   
Negocio (2)             
Volumen   
Negocio % (3)             
2010 5 34,83 174,21 24,80 
 
Mediana 
Año Nº  Volumen   
Negocio (1)             
Volumen   
Negocio (2)             
Volumen   
Negocio % (3)             
2010 20 13,78 275,6 39,24 
2009 21 15,47 324,87 65,50 
2008 16 17,19 275.10 52,98 
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Año Nº  Volumen   
Negocio (1)             
Volumen   
Negocio (2)             
Volumen   
Negocio % (3)             
2010 88 2,872 252,73 35,96 
2009 89 1,93 171,7 34,63 
2008 72 3,34 244,44 47,10 
Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía 
(1) Indica valores medios de volumen de negocio en millones de euros.                                       
(2) Indica volumen de negocio en millones de euros por año.                                                     
(3) Indica porcentaje de volumen de negocio sobre el total del sector por año. 
En términos generales, se puede observar que aunque el negocio crece en términos de volumen se 
puede ver que el volumen de negocio medio por empresa ha venido decreciendo al mismo ritmo 
que crecía el número de empresas. 
Volumen de negocio por provincia y cama 
En la siguiente tabla se presenta el volumen de negocio del sector por provincia, así como el 
rendimiento por cama disponible en cada una de las provincias andaluzas. 
Tabla 3.5. Volumen de negocio y rendimiento por cama por provincia en 2011 
  
Almería Cádiz Córdoba Granada Huelva Jaén Málaga Sevilla 
Hosp. 
Privados NB 
2 10 0 2 2 1 23 9 
grandes 0 1 0 0 0 0 3 1 
medianos 2 4 0 2 0 0 8 4 
pequeños 0 4 0 0 2 1 11 4 
Camas 
Privadas NB 160 1037 0 172 228 45 1209 989 
Volumen   
Negocio (1)             27,56 101,43 0 27,56 5,74 2,87 246,3 101,43 
Rendimiento 
Cama (2) 0,17 0,10  0,16 0,03 0,06 0,20 0,10 
       Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. 
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(1) Indica volumen de negocio en millones de euros.                                                                  
(2) Indica volumen de negocio en millones de euros por cama.                                                      
El volumen de negocio de los 49 hospitales no benéficos registrados en Andalucía fue en 2011 de 
512,89 millones de euros. 
Número de empleados 
Otro dato relevante para hacernos una idea de la estructura del sector en Andalucía es la 
evaluación del número de empleados directos declarados por las sociedades que forman parte del 
estudio. Así, en 2011 el número de empleados era de 12.528. 
La tendencia de los 4 últimos años muestra un ritmo de crecimiento constante coherente con el 
ritmo de la facturación. El crecimiento absoluto del número de puestos de trabajo desde 2008 ha 
sido del 13,2%. 
Tabla 3.6. Evolución del número de empleados en el sector objeto. 
  
2008 2009 2010 2011 
Nº Empleados 11.064 11.683 12.197 12.528 
Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía 
Estructura de Costes 
La principal partida en la estructura media de costes de las empresas es la de mano de obra, que 
absorbe alrededor  del 38-41% de los gastos. Cabe destacar que los gastos de personal mantienen 
la tendencia al alza, experimentando un crecimiento similar al de la facturación. 
La partida de materias primas y aprovisionamientos es la segunda en importancia, situándose en 
torno al 36-39% sobre los gastos totales, mientras que la de otros costes externos reúne en torno 
al 10-13% de los gastos totales. 
Volumen de Recursos Financieros. Financiación. 
A continuación estudiamos el volumen de Fondos Propios y de Exigible que presenta el sector en 
Andalucía, que es otra forma de ver la robustez del mismo en el mercado.  Estudiado por tamaño 
de empresa, se puede ver una estructura muy similar del pasivo para las medianas y pequeñas 
empresas. Las grandes empresas tienen una presencia más elevada de fondos propios de 
accionistas en el total de patrimonio neto y pasivo, que constituye la principal fuente de 
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(1)(2)           
Pasivo No 
Corriente             
Pasivo corriente             Total          
Patrimonio 
Neto y Pasivo 
Grandes 77,26 – 77,06% 3,21– 3,20% 19,78– 19,74% 100,26 – 100% 
Medianas 7,01 – 44,72% 3,01– 10,21% 5,65– 36,08% 15,68 – 100% 
Pequeñas 1,65 – 48,48% 0,99– 29,34% 0,75– 22,18% 3,40 – 100% 
Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía 
(1) Indica valores medios en millones de euros.                                                                                  
(2) Indica porcentaje sobre el total de pasivo.       
De forma general, en el exigible a corto plazo destaca la mayor importancia de la partida de 
acreedores comerciales, que supone en torno al 11% del pasivo. 
Por su parte, en el exigible a largo plazo, que reúne alrededor del 31-33% del pasivo total, 
destacan las deudas con entidades de crédito, con el 17% del pasivo total.  
En el activo circulante sobresale la importancia de la partida de clientes, que supone en torno al 
20% del activo total, con una importante presencia de cuentas a cobrar a la administración pública. 
 
3.2.2.3. Análisis de la Demanda 
3.2.2.3.1. Estudio General 
El volumen de primas del ramo de Salud ascendió a 6.407 millones de euros en 2010, lo que 
representa una subida del 4,2% respecto al año anterior, 6.137 en 2009. 
El buen ritmo de la actividad empresarial del sector  se encuentra asociado con la evolución de la 
demanda, siendo las compañías aseguradoras el principal grupo de clientes de las empresas del 
sector. 
Por ello, resulta imprescindible atender en este análisis al mercado de seguros de salud ya que este 
supone una parte fundamental de la facturación de la sanidad privada española. Así, es de destacar 
que la cifra de negocio de los seguros de salud en España se ha mantenido en constante 
incremento a lo largo de la última década, incluso en los años en los que la crisis económica ha 
alcanzado su máxima virulencia.  
Tal y como se deduce de los datos aportados por Investigación Cooperativa entre Entidades 
Aseguradoras y Fondos de Pensiones (ICEA), el volumen de negocio correspondiente a pólizas 
sanitarias en España ha crecido en los últimos siete años, de término medio, cerca de un 8,5%, 
mientras que el número de asegurados lo ha hecho a un ritmo del 3%.  
Tras el estancamiento registrado en 2004 y 2005, ya en 2006 se experimentó un crecimiento anual 
del 3%, situándose la cifra de asegurados en unos 9,89 millones en 2007 y sobrepasando en 2010 
los 10,8 millones de personas aseguradas. 
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Tabla3.8. Evolución del volumen de negocio y del número de asegurados. 
 
 2003 2004 2005 2006 2007           2008             2009             2010 
Volumen 
Negocio (1) 
3.737 4.097 4.490 4.916 5.404 5.669 6.137 6.407 
% año anterior  9,63 9,59 9,48 9,92 4,90 8,25 4,39 
Nº Asegurados 
(2) 
8,847 8,850 9,101 9,376 9,886 10,289 10,591 10,893 
% año anterior   3,40 2,19 5,37 4,08 2,94 2,85 
 
Fuente: Investigación Cooperativa entre Entidades Aseguradoras y Fondos de Pensiones (ICEA). 
(1) Indica valores millones de euros.                                                                                        
(2) Indica valores en millones de personas.        
El aumento de la demanda de pólizas individuales se ha sustentado especialmente en determinados 
grupos, como son la población de edad avanzada, los extranjeros residentes y los profesionales 
autónomos, deportistas y artistas. Por otro lado, cabe destacar que algunas de las principales 
empresas han centrado sus estrategias de crecimiento en el lanzamiento de productos dirigidos al 
segmento de seguros colectivos, lo que ha incentivado la contratación de los mismos.  
Las pólizas colectivas, favorecidas fiscalmente y a precios inferiores, siguen atrayendo a un número 
mayor de asegurados, registrando un incremento del 15,3% (colectivos que no pertenecen a 
Mutualidades). Por el contrario, se produjo un ligero descenso del 1,2% en el número de 
asegurados individuales. 
De este modo, la tendencia de aumento del gasto en sanidad privada por parte de la población y la 
trayectoria alcista de los precios de los seguros son los principales factores que han contribuido en 
los últimos años al crecimiento del volumen de negocio del sector de seguros de salud. Así, en el 
período 2003-2010 la facturación por primas en seguros de salud experimentó una tasa de 
crecimiento medio anual del 8,02%. 
En cuanto a la expectativas de crecimiento del volumen de primas, según los datos de 
Investigación Cooperativa entre Entidades Aseguradoras y Fondos de Pensiones, en 2011 se 
mostró un crecimiento del volumen de primas igual que en 2010, por lo que estos datos hacen 
prever que durante 2012 la tendencia de crecimiento de las primas será igual o ligeramente inferior 
a la del año anterior, no vislumbrándose mayores crecimientos hasta que no se consolide la 
recuperación económica. 
El contexto en el que se han desenvuelto las entidades aseguradoras en los últimos años se ha 
caracterizado por una intensa competencia, derivada de la necesidad de consolidar la posición ante 
los procesos de concentración registrados. Las operaciones tendentes a la concentración se 
constituyen como una de las principales estrategias de las compañías de mayor dimensión de cara 
a ampliar su cuota de mercado y su presencia geográfica. 
Las principales causas por las que la sanidad privada está atrayendo a un mayor número de 
clientes son diversas, si bien, caben ser destacadas las siguientes: hospitales con habitación 
individual, rapidez en el servicio y equipamiento tecnológico de última generación. De hecho, según 
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el último Barómetro sanitario del Ministerio de Sanidad y Consumo, correspondiente a 2010, los 
principales motivos por los se elige un servicio sanitario privado por orden de valoración son: la 
rapidez, el confort de las instalaciones, el trato personal, y en menor medida, la información que se 
recibe acerca de la patología junto con los medios disponibles. 
De forma paralela, la colaboración en modo de conciertos de los Sistemas Sanitarios de las 
Comunidades Autónomas con hospitales y clínicas privadas para atender a los pacientes de la 
Seguridad Social en estos últimos centros, supone grupo el segundo gran grupo de clientes de las 
empresas del sector. 
3.2.2.3.2. Estudio por Segmentos 
Por modalidades, en 2010 la facturación de Asistencia Sanitaria y Reembolso de Gastos registraron 
subidas similares, en torno al 4,5%, mientras que Subsidios e Indemnizaciones tuvo un descenso 
en primas del 2,1%. Este descenso ha podido estar motivado porque este tipo de seguros se dirige 
fundamentalmente a trabajadores Autónomos, los cuales se han visto especialmente afectados por 
la situación de crisis, que ha implicado el cierre de muchas pequeñas empresas y la consiguiente 
anulación de los seguros contratados por las mismas. 
La modalidad de Asistencia Sanitaria  acumulaba en 2010 el 85% del número de asegurados, con 
un ligero descenso en el número de asegurados en la modalidad Reembolso de Gastos. La 
modalidad Subsidios e Indemnizaciones acumula el 15% de los asegurados. 
Tabla 3.9. Evolución de facturación por primas en seguros de salud por modalidades, 2004-2010.                                                 
Modalidad 2004 2005 2006 2007           2008             2009             2010 
Asistencia 
sanitaria 
3.527 3.850 4.235 4.659 4985 5334 5547 
Reembolso de 
gastos 
357 402 416 460 424 558 619 
Subsidios e 
indemnizaciones 
213 238 265 285 260 245 250 
TOTAL (1) 4.097 4.490 4.916 5.404 5.669 6.137 6.407 
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Tabla 3.10. Evolución del número de asegurados en seguros de salud por modalidades, 2004-2010. 
Modalidad 2004 2005 2006 2007           2008             2009             2010 
Asistencia 
sanitaria 
6,720 6,983 7,123 7,545 7,997 8,477 9,041 
Reembolso de 
gastos 
0,696 0,676 0,788 0,813 0,749 0,526 0,219 
Subsidios e 
indemnizaciones 
1,433 1,441 1,464 1,526 1,543 1,588 1,633 
TOTAL (1) 8,850 9,101 9,376 9,886 10,289 10,591 10,893 
Fuente: Investigación Cooperativa entre Entidades Aseguradoras y Fondos de Pensiones (ICEA). 
(1) Indica valores en millones de personas.        
Las tres primeras entidades -Adeslas, Sanitas y Asisa- reunieron en 2006 una participación el 
50,1% sobre la facturación total por primas. Las siguientes posiciones están ocupadas por Mapfre 
Caja Salud y DKV Seguros, de tal forma que las cinco primeras entidades alcanzaron una 
participación del 62,8% del total, la cual ascendió al 76,9% al considerar a las diez primeras 
empresas. 
Atendiendo a la distribución territorial de la cifra de negocio, Madrid, Barcelona y Andalucía, 
alcanzan una participación conjunta del 56,52%, pero atendiendo al porcentaje de asegurados en 
relación al porcentaje de población, destacan por orden Madrid, Baleares, País Vasco, Cataluña y 
Aragón. 
En cuanto a Andalucía, este índice se sitúa un 14% debajo de la media nacional, y por provincias, 
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Tabla 3.11. Distribución del número de asegurados en seguros de salud por comunidades 
autónomas 2010. 
 Población                        
% sobre el total 
Nº Asegurados                
% sobre el total 
Relación  
%Asegurados/%Población          
Andalucía 17,85 14,88 0,83 
Aragón 2,85 3,39 1,19 
Asturias 2,29 1,71 0,75 
Baleares 2,36 3,35 1,42 
Canarias 4,51 2,82 0,63 
Cantabria 1,26 1,20 0,95 
Castilla la 
Mancha 
4,48 2,29 0,51 
Castilla León 5,42 4,51 0,83 
Cataluña 15,98 20,54 1,29 
Comunidad 
Valenciana 
10,85 7,50 0,69 
Extremadura 2,35 1,53 0,65 
Galicia 5,92 4,46 0,75 
Madrid 13,75 21,10 1,53 
Murcia 3,12 2,35 0,75 
Navarra 1,36 0,92 0,68 
País Vasco 4,63 6,50 1,40 
La Rioja 0,68 0,55 0,81 
Ceuta 0,17 0,2 1,18 
Melilla 0,17 0,2 1,18 
TOTAL 100,00 100,00 Promedio= 0,95 
 
Fuente: Investigación Cooperativa entre Entidades Aseguradoras y Fondos de Pensiones (ICEA) e 
Instituto Nacional de Estadística. 
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Tabla 3.12. Distribución del número de asegurados en seguros de salud por provincias en 
Andalucía, 2010. 
 Población %  
Población 
Asegurados %    
Asegurados 
Relación 
Almería 702.000 8,34 147.055 9,07 1,09 
Cádiz 1.243.000 14,77 242806,1 14,98 1,01 
Córdoba 805.000 9,57 155.769 9,61 1,00 
Granada 922.000 10,96 157.948 9,74 0,89 
Huelva 521.000 6,19 101609 6,27 1,01 
Jaén 669.000 7,95 117.840 7,27 0,91 
Málaga 1.624.000 19,30 309.843 19,12 0,99 
Sevilla 1.927.000 22,91 387.987 23,94 1,05 
TOTAL 8.413.000 100,00 1.620.878 100,00 Promedio= 0,99 
Fuente: Investigación Cooperativa entre Entidades Aseguradoras y Fondos de Pensiones (ICEA) e 
Instituto Nacional de Estadística. 
 
3.2.2.4. Análisis de la Competencia 
3.2.2.4.1. Identificación  
En esta parte se analiza a las principales empresas/grupos del sector que operan en Andalucía y 
Almería. Bajo las denominaciones de Adeslas, Asisa y USP se recoge la actividad de gestión de las 
diferentes clínicas. Del mismo modo, se han considerado los hospitales de grupos como Grupo 
Hospitalario Quirón, Grupo Hospiten, Grupo Nisa, Grupo Pascual que desarrollan la actividad de 
clínicas por medio de diferentes sociedades. 
La mayoría de las empresas gestoras de clínicas son de origen español. No obstante, cabe destacar 
la presencia de capital británico en Sanitas, perteneciente a Bupa Europe, mientras que Adeslas y 
Grupo Hospitalario Quirón cuentan con una participación minoritaria francesa y portuguesa. 
También USP es participado por capital portugués. 
En la siguiente tabla se identifican los principales centros del sector para Andalucía, indicando 
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Tabla 3.13. Principales centros del sector en Andalucía. 
Centro Empresa Localización Nº Camas Actividad 
Hospital Virgen del 
Mar 
Adeslas Almería 90 H. general 
Clínica 
Mediterráneo 
Asisa Almería 70 H. general 
Clínica Jerez Asisa Jerez de la Frontera 
(Cádiz) 
90 H. quirúrgico 




Cádiz 350 H. general 




Cádiz 292 H. general 




Villamartín (Cádiz) 110 H. general 
Virgen del Camino Grupo 
Pascual 
Sanlúcar de Barrameda 
(Cádiz) 
110 H. general 
Clínica Inmaculada 
Concepción 
Asisa Granada 92 H. quirúrgico 
Sanatorio Ntra. 
Sra. de la Salud 
Adeslas Granada 75 H. general 
Clínica Los 
Naranjos-Citra 





Huelva 200 H. general 
Sanatorio Cristo 
Rey 




Asisa Jaén 25 H. quirúrgico 
Hospital Parque 
San Antonio 
Adeslas Málaga 90 H. general 
Clínica El Ángel Asisa Málaga 126 H. general 
Hospiten Estepona Grupo 
Hospiten 





Málaga 216 H. general 
USP Hospital de 
Marbella 
USP Marbella (Málaga 51 H. general 
Quirón Málaga Grupo Quirón Málaga 106 H. general 





Sevilla 93 H. general 
USP Sagrado 
Corazón 
USP Sevilla 107 H. general 
Hospital Nisa 
Sevilla-Aljarafe 
NISA Sevilla 320 H. general 
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Catálogo Nacional de Hospitales 
2012. 
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Las empresas gestoras de estas clínicas privadas muestran una reducida actividad fuera del sector. 
En los casos en los que existe se trata de actividades estrechamente relacionadas con la gestión de 
los centros hospitalarios, como la explotación de centros no hospitalarios, principalmente centros 
de diagnóstico, hospitales de día y ambulatorios. 
Entre otras actividades ajenas al sector que está adquiriendo una creciente importancia en algunos 
operadores sobresale la explotación de residencias para la tercera edad, centros oftalmológicos y 
de estética y bienestar, que desarrollan bien directamente, bien a través de sociedades filiales. 
También cabe señalar el desarrollo en las clínicas de unidades especializadas en determinadas 
enfermedades o dolencias. 
Aún así, las empresas suelen obtener la mayor parte de sus ingresos de las hospitalizaciones, que 
en la mayoría de los casos es superior al 70% de la facturación en el sector. 
Por otro lado, algunas de las clínicas prestan cada vez más atención a los servicios 
complementarios a la actividad sanitaria tradicional, como revisiones médicas exhaustivas 
realizando todas las pruebas en un solo día,  sala club para familiares, asistente con atención 
personalizada, etc. 
3.2.2.4.3. Volumen de Negocio 
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Tabla 3.14. Facturación en millones de euros de los principales centros del sector en Andalucía. 
Centro Empresa 2005 2006 2007 
Hospital Virgen del Mar Adeslas 12,78 14,41 16,89 
Clínica Mediterráneo Asisa 8,65   
Clínica Jerez Asisa 12,30   
Clínica Inmaculada 
Concepción Asisa 10,88   
Sanatorio Ntra. Sra. de la 
Salud Adeslas 14,12 14,85 16,37 
Clínica Los Naranjos-Citra Asisa 3,96   
Sanatorio Cristo Rey Adeslas 3,35 3,62 4,06 
Sanatorio Médico 
Quirúrgico Cristo Rey Asisa 3,28   
Hospital Parque San 
Antonio Adeslas 12,16 15,27 16,00 
Clínica El Ángel Asisa 15,90 15,86  
USP Hospital de Marbella USP 12,01 16,39 23,20 
Clínica Santa Isabel Asisa 17,75 19,15  
USP Sagrado Corazón USP 30,11 33,40 38,35 
Fuente: Investigación propia. 
3.2.2.4.4. Competidores 
Una vez conocidas las principales estructuras existentes en Andalucía, se identifican aquellas que 
representan una competencia real para el proyecto en términos de localización, infraestructura y 
servicios, siendo estas los dos centros ubicados en la localidad de Almería. 
Tabla 3.15. Facturación en millones de euros de los principales centros del sector en Almería. 
Centro Empresa Localización Nº Camas 2005 (1) 2006 2007 
Hospital Virgen del 
Mar Adeslas Almería 90 12,78 14,41 16,89 
Clínica 
Mediterráneo Asisa Almería 70 8,65   
Fuente: Investigación propia. 
(1) Indica facturación en millones de euros.        
 
 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario                  
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
3. Plan de Marketing 
 
  
Plan de Empresa de Complejo Hospitalario 
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
 
Página 73 de 178 
 
 
Referente a la dotación tecnológica las mismas disponen de: 
 TAC RM GAM HEM ASD LIT BCO AL SPE PE MAM DO DIA 
Hospital Virgen del 
Mar 1 1 1 1 1 1  1   1  6 
Clínica 
Mediterráneo 1 1          1  
 
TAC: Tomografía axial computerizada 
RM: Resonancia magnética 
GAM: Gammacámara 
HEM: Sala de hemodinámica 
ASD: Angiografía por sustracción digital 
LIT: Litotricia extracorpórea por ondas de choque 
BCO: Bomba de cobalto 
ALI: Acelerador de partículas 
SPE: Tomografía por emisión de fotones 
PET: Tomografía por emisión de positrones 
MAM: Mamógrafo 
DO: Densitómetros óseos 
DIA: Equipos de hemodiálisis 
Y en cuanto a los servicio en cartera: 
Hospital Virgen del Mar 
Especialidades Médicas, Especialidades Quirúrgicas, Diagnóstico Biológico, Diagnóstico por la 
Imagen, Medicina Nuclear, Endoscopia, Unidad de preparación al parto, Unidad de Trastornos del 
Sueño, Unidad de Reproducción, Unidad de Estimulación Precoz, Diálisis. 
Clínica Mediterráneo 
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3.2.2.5. Análisis de la Salud del Negocio 
3.2.2.5.1. Rendimiento 
El estudio de la rendimiento o rentabilidad económica del sector es de gran interés para el 
emprendedor, por cuanto mide parte del atractivo que el sector tiene para el capital y arroja luz 
sobre las oportunidades de negocio que se puedan derivar para aquél que sepa mejorar los 
procesos productivos con innovación y tecnologías de la información. 
El rendimiento de las empresas objeto de estudio presentó un valor en 2010 de 2,17 %. 
Descompuesto en sus dos factores básicos, se obtuvo un valor del 2,09 % de margen y una 
rotación de 1,05 vueltas de activo. La rentabilidad financiera fue del 1,65 %. 
Tabla 3.16. Evolución del rendimiento y rentabilidad de las empresas objeto en Andalucía. 
 2006 2007 2008 2009 2010 
Rendimiento 4,82 5,89 7,48 3,93 2,17 
Rentabilidad 3,56 7,54 11,72 10,34 4,30 
Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía 
Tras el repunte del sector en el año 2008, se observa claramente un descenso en la rentabilidad y 
más ligeramente en la rendimiento. Una de las razones más probables es el fuerte crecimiento del 
mismo, que lo ha dotado de un gran número de nuevas empresas que aún no han alcanzado su 
punto óptimo de funcionamiento. La desaceleración del crecimiento del PIB desde 2008 también 
contribuye a este hecho. 
Estos resultados se en penalizados ya que compiten frontalmente con la provisión pública (alta 
competencia), viven de su cupo de pacientes (baja independencia) y requieren una elevada 
inversión (mucho pasivo), pero desde el punto de vista de un inversor, la rentabilidad es atractiva 
si la comparamos con la rentabilidad del dinero en el mercado bancario en los últimos años. 
3.2.2.5.2. Gestión de circulante 
El Fondo de maniobra / Activo corriente al cierre de 2010 fue negativo, normal en este tipo de 
sector donde los cobros a clientes, y en especial la administración, sufre demoras de muchos 
meses. 
Tabla 3.17. Evolución Fondo de maniobra / Activo corriente de las empresas objeto en Andalucía. 
 2007 2008 2009 2010 
FM/AC -6,42 -11,10 9,20 -2,27 
Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía 
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A pesar de que en los últimos años se ha incrementado la concentración, debido a la apertura de 
nuevas clínicas, en nuestro ámbito de actuación, es decir, Andalucía y Almería, sigue existiendo un 
déficit del número de camas en relación a la población de cobertura. Estos se sitúan en 2,63  y 
2,17 por cada 1000 habitantes respectivamente, siendo el primero el segundo más bajo de España 
y el segundo el más bajo de Andalucía. 
Dinamismo del Mercado 
A pesar de la coyuntura económica, en 2011 el volumen de negocio total  de los hospitales 
privados mantuvo el positivo comportamiento de años anteriores, en un contexto de aumento de 
los conciertos con aseguradoras y de tendencia alcista de los precios. En este sentido, cabe 
destacar el mantenimiento del dinamismo de la demanda de seguros de salud. 
En términos generales, tanto a nivel nacional como autonómico, descendió la facturación media del 
sector sanitario privado,  debido en parte al aumento de la apertura de nuevas clínicas. Sin 
embargo, en los centros objeto de estudio de Andalucía y Almería, centros hospitalarios de 
mediano o gran tamaño,  la facturación se ha mantenido en progresivo ascenso positivo. 
Previsiones  
El sector de hospitales privados en España se encuentra en una fase de expansión y a lo largo de 
los próximos años seguirá creciendo no tanto de forma orgánica sino mediante la adquisición de 
centros en funcionamiento junto con la apertura de otros satélites vinculados a los hospitales de 
referencia, y en menor medida, con la inauguración de nuevos hospitales. De este modo, una de 
las principales características que presentará el sector durante los próximos años será la pérdida de 
atomización como consecuencia de una mayor integración vertical hacia delante. 
Las previsiones para los próximos años apuntan a una prolongación de la tendencia de crecimiento 
del volumen de negocio, si bien apreciándose una gradual ralentización, en una coyuntura 
económica mucho menos favorable. 
Los proyectos de inauguración de nuevos hospitales y de ampliación de las ya existentes que se 
encuentran en marcha se traducirán en un impulso para la facturación sectorial. Asimismo, el 
envejecimiento de la población se reflejará en un aumento de las necesidades de atención 
sanitaria, que en parte absorberá la sanidad privada. 
El previsible incremento de las pólizas de seguros de salud a corto plazo propiciará una 
prolongación del dinamismo de la facturación por convenios con aseguradoras, estimándose que en 
los próximos años el incremento del número de asegurados estará en torno al 2-3 %. 
En los próximos ejercicios la falta de inversión pública propiciará que se mantenga el crecimiento 
de la facturación por conciertos con las administraciones, en un contexto de crecientes dificultades 
para atender adecuadamente la demanda de servicios sanitarios por parte de la sanidad pública. 
Tendencias, Oportunidades y Factores clave de éxito 
A pesar de la existencia de barreras de entrada al sector de hospitales privados, asociadas al sólido 
posicionamiento de los operadores líderes y a las necesidades de inversión en tecnología, la 
positiva evolución del negocio registrado en los últimos años supone un atractivo para la entrada 
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de nuevos operadores. Esta amenaza procede tanto de grupos foráneos presentes en el sector, 
como de grupos de capital riesgo y otros grupos industriales de capital español. 
Los operadores líderes del sector han adoptado estrategias de expansión para consolidar su 
posición en el mercado, materializándose la apertura de diversos hospitales y existiendo diversos 
proyectos de inauguración de nuevas clínicas. 
El objetivo de adquirir una mayor dimensión empresarial ha motivado también la realización de 
operaciones de concentración, así como el establecimiento de acuerdos de gestión de centros 
hospitalarios públicos. 
La colaboración entre la sanidad pública y la privada conlleva numerosos efectos positivos. Así, la 
transferencia de operaciones y pruebas a hospitales privados permite aumentar el 
aprovechamiento de los recursos de estos últimos, a la vez que favorecen la introducción de 
criterios de eficiencia en estas actuaciones y permiten la reducción de las listas de espera. 
Por otra parte, el aumento de la competencia en el sector está provocando la ampliación y 
especialización de la cartera de servicios ofrecidos, así como la mejora de los estándares de 
calidad, con una especial importancia de la atención al paciente. 
La tendencia de los hospitales generalistas es hacia su desaparición como negocios aislados y su 
adscripción a un grupo hospitalario. No parece un momento bueno para la creación unilateral de 
una de estos hospitales salvo que se disponga de una experiencia de gestión verdaderamente al 
día. Los grandes grupos tienen hoy medios económicos y, sobre todo, capacidad de reutilización de 
experiencia, tecnología informática y medios humanos de gestión con los que resultará muy difícil 
competir. A corto plazo el atractivo económico es muy bueno y si a largo plazo el panorama cambia 
y aparece competencia desde los grandes grupos siempre quedará la opción de vender el negocio a 
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3.2.3. ESTUDIO DEL ENTORNO  ESPECÍFICO DE LAS RESIDENCIA PARA MAYORES 
3.2.3.1. Introducción 
Este capítulo presenta un análisis interno general del sector servicios de atención a las personas 
mayores en España, y en particular, del subsector de las residencias a nivel nacional, autonómico y 
provincial. Se realiza un estudio de las características del sector, actividad del mismo, etc., así 
como una visión del mismo en los últimos años y tendencia para los próximos. 
La situación actual de la población española en general, ha hecho que la atención a la tercera edad 
se haya convertido en una necesidad tanto desde el punto de vista institucional, como desde el 
ámbito privado. Los principales factores desencadenantes de esta situación han sido: 
− El envejecimiento progresivo de la población y el aumento en la esperanza de vida, que 
han provocado la aparición de un colectivo numeroso de personas con unas necesidades 
específicas. 
− La aparición del fenómeno denominado “envejecimiento del envejecimiento”, es decir, el 
aumento del colectivo de población de mayor edad (mayores de 80 años). 
− Los cambios en las estructuras familiares tradicionales, con la incorporación de la mujer al 
mercado laboral, que han hecho que descienda considerablemente el número de cuidadores 
potenciales, provocando un debilitamiento de los soportes familiares. 
Estas cuestiones conforman una nueva realidad de la población mayor que conlleva problemas de 
dependencia en las últimas etapas de la vida para un colectivo de personas cada vez más amplio. 
Asimismo, diversos estudios ponen de manifiesto la clara correlación existente entre la edad y las 
situaciones de discapacidad, como muestra el hecho de que más del 32% de las personas mayores 
de 65 años tengan algún tipo de discapacidad. 
La atención a las personas en situación de dependencia y la promoción de su autonomía personal 
constituye uno de los principales retos de la política social de los países desarrollados.  
Pero la atención a las personas mayores en España está afrontando una situación compleja debido 
a dos factores. En primer lugar, por la modificación de las circunstancias económicas, políticas y 
sociales. La actual crisis económica está cambiando la demanda de servicios sociales por parte de 
los ciudadanos, pero la financiación pública de dichos servicios también se está resintiendo por la 
escasez de recursos, y en segundo lugar, porque la transformación del sistema de servicios 
sociales en nuestro país está pasando de un sistema de atención asistencial (hasta el año 2007) a 
un sistema de atención universal de las personas mayores y dependientes, que estará completado 
en 2015. 
Estos acontecimientos ocasionan que la oferta de servicios de atención a las personas mayores 
tenga que ir reformándose conforme avanza el desarrollo de la Ley de Promoción de la Autonomía 
Personal y Atención a las Personas en Situación de Dependencia, conocida como Ley de 
Dependencia, y también en función de las presiones de la demanda de servicios.  
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La Ley de Dependencia establece diferentes tipos de servicios para las personas en situación de 
dependencia: 
− Servicios de prevención de las situaciones de dependencia y los de promoción de la 
autonomía personal. 
−  Servicio de Teleasistencia. 
− Servicio de Ayuda a domicilio. 
− Servicio de Centro de Día y de Noche. 
− Servicio de Atención Residencial. 
Aunque en este estudio se realiza un análisis general sobre los servicios a la tercera edad, el objeto 
de estudio es el servicio que tiene más tradición en nuestro país y que aglutina mayores recursos 
tanto públicos como privados: el Servicio de Atención Residencial. 
 
3.2.3.2. Análisis de la Oferta 
3.2.3.2.1. Caracterización del Sector Servicios a la Tercera Edad 
Esta caracterización del sector se desarrolla bajo el ámbito de carácter nacional en lo referido al 
Sector de Servicios Sociales, al que corresponden los CNAE 87.31 y 88.11: 
87.31 – Asistencia en establecimientos residenciales para personas mayores 
88.11 – Actividades de servicios sociales sin alojamiento para personas mayores  
Siendo los servicio que engloba el sector: 
− Servicios de Atención Domiciliaria. 
− Servicio de Ayuda a Domicilio. 
− Teleasistencia. 
− Servicio de Atención Diurna. 
− Hogares y Clubs. 
− Centros de Día. 
− Servicio de Atención Residencial. 
− Apartamentos residenciales. 
− Viviendas Tuteladas. 
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− Viviendas Acondicionadas. 
− Residencias. 
Habrá que profundizar en la caracterización realizada, analizando todas aquellas modalidades que 
participen como agentes operativos en el sector servicios a la tercera edad. 
En función del estado en el que se encuentre la persona mayor, ésta requerirá unos servicios 
determinados. Atendiendo tanto a estos niveles de servicios que se prestan como al lugar donde se 
prestan estos servicios, podemos establecer la siguiente clasificación: 
Servicios de Atención Domiciliaria 
− Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) 
Su cometido es atender en su domicilio a la persona en situación de dependencia, dando cobertura 
a sus necesidades domésticas y de la vida diaria con el objeto de incrementar su autonomía y 
favorecer la permanencia en su hogar. 
Los servicios que se ofrecen a través del SAD son muy diversificados. Van desde todo el conjunto 
que tiene que ver con la realización de tareas domésticas a la atención personal y ayuda en las 
actividades de la vida diaria, pasando por el cuidado y apoyo a las personas con graves 
dependencias y actividades que facilitan la integración social. 
También se prestan otros servicios complementarios, como son: acompañamiento, realización de 
gestiones, actividades de ocio, etc. Así como los de comida a domicilio y lavandería se incluyen en 
ocasiones y por algunas entidades dentro de estos servicios complementarios. 
El servicio de ayuda a domicilio se presta en España fundamentalmente por iniciativa de las 
Administraciones Públicas, y, sobre todo, por las corporaciones locales. 
● Punto fuertes: 
− Permite a las personas vivir de forma independiente. 
− Dependiendo del número de horas que suponga la atención domiciliaria su coste es menor 
a una residencia. 
● Punto débiles: 
− El grado de dependencia no puede ser excesivamente elevado ya que sino el coste del 
servicio aumentaría de tal manera que seria superior a la estancia en una residencia. 
− Teleasistencia 
Su misión es atender a las personas dependientes mediante el uso de tecnologías de la 
comunicación y de la información y apoyo de los medios necesarios antes situaciones de 
emergencia, inseguridad, soledad y aislamiento, favoreciendo la permanencia en su medio. Es un 
servicio de máxima intensidad que se presta las 24 horas durante los 365 días del año. 
Con ello, se posibilita a los mayores y a las personas discapacitadas, que no necesitan de atención 
permanente y presencial de otras personas, tener la seguridad de que ante crisis de angustia y 
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soledad, caídas, emergencias sanitarias, etc., puedan contactar de forma inmediata con el centro 
de atención. 
El objetivo fundamental es contribuir a lograr la permanencia de personas vulnerables en su medio 
habitual de vida, evitando los grandes costes personales, sociales y económicos que el desarraigo 
del medio conlleva, facilitando el contacto con su entorno socio-familiar y asegurando la 
intervención inmediata en crisis personales, sociales o médicas para proporcionar seguridad. 
● Punto fuertes: 
− Permite a las personas continuar residiendo de forma independiente mientras su grado de 
dependencia lo permita. 
− Bajo coste debido del equipo telefónico-informático en comparación con los otros tipos de 
asistencia a las personas mayores. 
● Punto débiles: 
− El grado de dependencia de la persona no puede ser demasiado elevado. 
− Tiempo de reacción elevado ante una crisis grave. 
Servicio de Atención Diurna 
− Hogares y Clubs 
Son centros de reunión que promueven la convivencia de las personas mayores y la mejora de sus 
condiciones de vida a través de diversos servicios como pueden ser: Información, orientación y 
asesoría, Biblioteca, Cafetería y servicio de comidas, Actividades lúdicas y recreativas (excursiones, 
bailes, fiestas, cursos y talleres), Actividades sociales y formativas, etc. 
Existe una gran variedad en el aspecto de la titularidad. La mayoría de ellos dependen de una 
institución pública (ayuntamiento, CC.AA), otros son de entidades sociales (Parroquia, Cajas de 
Ahorros) y muchos dependen directamente de una asociación de mayores. 
− Centros de Día/Centro de Noche  
Los centros de día para personas mayores son establecimientos de acogida diurna, con una 
estructura funcional compensatoria del hogar y una alternativa al internamiento, con una función 
socio-asistencial destinada a la atención de gente mayor con discapacidades, para satisfacer sus 
necesidades y dar apoyo psicosocial a los familiares. 
El objetivo general del centro de día es favorecer unas condiciones de vida dignas entre las 
personas mayores dependientes y sus familiares, facilitando la continuidad en sus modos de vida y 
el logro de un mayor nivel de autonomía. Entre los servicios que suelen ofrecer los Centros de Día 
destacan: Atención Social, atención a la salud psico-fisica, actividades psicoterapéuticas, relaciones 
personales, actividades de ocio y cultura, etc. 
En los centros de día, la persona mayor normalmente válida pero con una cierta necesidad de 
atención, cuidado y/o compañía, pueden pasar muchas horas del día en que sus familiares 
permanecen ocupados con su trabajo. 
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Los centros de noche son establecimientos a los que aquellos mayores que pueden valerse por sí 
mismos y viven habitualmente solos en su propia casa, acuden para pasar la noche, lo que les 
garantiza la atención y asistencia inmediata en caso de necesidad. 
● Punto fuertes: 
− Posibilidad de ajustar, de forma muy eficaz, los recursos humanos necesarios en función 
del número de usuarios del centro. 
● Punto débiles: 
− El precio del servicio puede ser un problema, ya que algunas familias pueden preferir 
añadir algo más de dinero y contratar una plaza en una residencia asistida. 
− Horario limitado. Los centros tienen horario ininterrumpido durante el día y los días festivos 
permanecen cerrados, por lo que algunos usuarios o sus familias pueden interpretar 
insuficiente el servicio. 
El principal problema de los centros de día es la baja ocupación. Esto se debe a que sus tarifas son 
sólo ligeramente inferiores a las de las residencias. Por un precio algo superior, el anciano es 
atendido las 24 horas en una residencia. La estructura de costes de un centro de día es muy similar 
a la de una residencia. Sin embargo, estas características operacionales hacen que si se explota 
como parte de un centro residencial, sea en buena parte responsable de los beneficios totales 
operativos de la promoción, ya que todos los recursos que precisa los obtiene de la residencia, 
tanto personal como material, y los gastos que genera son tan sólo variables y marginales, 
quedando un beneficio neto elevado. Es por tanto importante para el inversor privado que quiera 
aprovecharse de esta sinergia, un estudio de la competencia sin ánimo de lucro (que se aprovecha 
del bajo coste de crear un centro de día y de la imagen de la entidad que le aporta) para planificar 
la diversificación y emplazamiento de su producto. 
Servicio de Atención Residencial 
Este punto de la caracterización de los servicio de atención a la tercera edad seré sobre el que se 
presté más dedicación, al tratarse del subsector objeto de nuestro estudio. 
Son establecimientos destinados a ser lugar de convivencia y servir de vivienda permanente y 
común a quienes habiendo alcanzado la edad de 60 años, no pudieran satisfacer estar necesidades 
por otros medios, y en los que se presta una asistencia integral y continuada a los usuarios de los 
mismos. 
Se recoge una clasificación de esos productos en función del nivel de servicio asistencial que 
prestan al residente; en muchos casos se llevan a cabo proyectos que combinan algunos de estos 
productos: así, es frecuente encontrar residencias que dan servicio tanto a válidos como a 
asistidos, o complejos residenciales que combinan comunidad de mayores con viviendas tuteladas, 
buscando un mayor aprovechamiento de recursos y la captación de clientes con diferentes 
necesidades, ya que es frecuente que a medida que éstos envejecen sus necesidades asistenciales 
evolucionen. Debido a esto es muy importante identificar qué productos son válidos para cada 
público, teniendo en cuenta que la comercialización juega un papel muy importante para su venta, 
una correcta identificación hará más efectivas dichas acciones. 
− Apartamentos Residenciales-Complejos Residenciales 
Se trata de comunidades diseñadas para personas mayores completamente activas y válidas que 
cuentan con las facilidades típicas de otros complejos similares, pero que en este caso se 
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comercializan y ofrecen exclusivamente para la tercera edad. Se trata de viviendas con servicios de 
ocio y domésticos (limpieza, tintorería y lavandería, mantenimiento del apartamento, vigilancia y, 
en general, servicios no asistenciales relacionados con las tareas del hogar). 
El producto puede ir destinado tanto a la venta como al alquiler, incluyéndose como gastos de 
comunidad todos los servicios de ocio, y bajo demanda los domésticos. 
Estos complejos reciben tanto público nacional como extranjero; de hecho, algunos de dichos 
complejos se especializan en público extranjero, en concreto al nórdico. 
Estos tipos de producto se localizan en zonas costeras de clima agradable, como Palma de 
Mallorca, Málaga y Alicante, pero ya cada vez más se están extendiendo a otras zonas. Estos 
complejos van desde los que ya conocemos a proyectos futuros de ciudades saludables y 
residenciales al lado de Resorts de Golf. 
− Viviendas Tuteladas 
Las viviendas tuteladas se ofrecen a personas mayores activas que, sin embargo, prefieren 
disfrutar de servicios comunes tales como: comedor, atención sanitaria (que puede variar desde 
enfermería hasta servicio médico de 24 horas), limpieza, rehabilitación, peluquería, transporte, 
actividades de grupo, etc. Se trataría, por tanto, de viviendas con servicios incorporados que hacen 
más fácil la vida a las personas mayores, incorporando servicios domésticos así como asistenciales. 
Debido a la demanda generada por los jubilados europeos (ingleses, alemanes y holandeses), que 
atraídos por el clima y por su mayor poder adquisitivo del que disponen en España deciden fijar 
aquí su lugar de residencia, se destinan promociones a clientes exclusivamente extranjeros. 
En definitiva, desde el punto de vista inmobiliario, se trataría de la construcción de viviendas para 
arrendarlas o venderlas, y aparte de la cuota del alquiler (en el caso del alquiler), también se 
pagaría una cuota por los servicios prestados, independientemente de que se haga uso de ellos o 
no, como ocurre con los gastos de comunidad. Se trata de un producto para la tercera edad con un 
componente asistencial alto y diseñado preferentemente para mayores semiasistidos. Se localizan 
fundamentalmente en ciudades, pero también cada vez más en zonas de la costa.  
− Viviendas Acondicionadas 
Son viviendas que cuentan con servicios especiales para mayores que no tienen por qué estar en 
complejos residenciales exclusivamente para ellos. A diferencia de las viviendas tuteladas, 
incorporan sólo servicios domésticos para hacer más fácil el día a día, y puntualmente algún 
servicio asistencial, como fisioterapeuta o geriatra, o servicios de asistencia domiciliaria 
incorporados. Además, éstos son bajo demanda, sólo se pagan si se piden. 
Se puede distinguir entre las propias viviendas acondicionadas, es decir, la residencia habitual se 
adapta a las necesidades que puedan ir planteándose, como baños geriátricos, barandillas, 
ascensores, etc., o bien viviendas nuevas preparadas con esa perspectiva de uso y las últimas 
tecnologías, como pueden ser la casas inteligentes. 
− Residencias 
El IMSERSO define las residencias de personas mayores como centros que ofrecen asistencia 
integral y vivienda permanente a personas mayores de 60 años que, por sus condiciones sociales, 
económicas, sanitarias o familiares, no pueden ser atendidas en sus propios domicilios y necesitan 
de estos servicios. 
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Dentro de este capítulo se diferencian entre residencias para válidos, residencias para asistidos y 
residencias que ofrecen ambos servicios. Como es lógico, estas residencias presentan diferentes 
diseños arquitectónicos, en función del perfil de sus clientes. 
Por lo general, en el sector existe una importante atomización del mismo, con diferenciación de 
marca en pocos casos. La diferenciación de marca acostumbra a ser local, es decir, que en el caso 
de una residencia de prestigio sólo será conocida en el área donde se abastece de clientes, o dicho 
de otra forma, no hay clientes (personas mayores) que provengan de otras demarcaciones.  
Sin embargo, empiezan a desarrollarse aspectos como tamaño, profesionalización, economías de 
escala o estandarización de producto, que distinguen unos operadores de otros y ayudan a crear 
marca. Asimismo, los grandes operadores empiezan a implantar políticas comerciales, pues cada 
vez la competencia es mayor y los niveles de ocupación empiezan a bajar y a situarse del 95 al 
90%. 
Las residencias para mayores válidos se conciben como hogares alternativos, para colectivos de 
personal mayores que necesitan pocas atenciones. En cuanto a las residencias para asistidos, se 
conciben como centros gerontológicos de atención especializada integral a mayores con 
minusvalías. Del total de plazas residenciales ofertadas a nivel nacional, aproximadamente un 60% 
son plazas para personas mayores dependientes (asistidos).  
3.2.3.2.2. Estructura del Sector Residencias para la Tercera Edad 
Una vez vista la situación de la población mayor, pasamos a analizar la oferta de plazas 
residenciales que tienen a su disposición. La configuración de los servicios sociales para personas 
mayores en España comienza en los años 70 del siglo pasado, donde el núcleo básico de los 
servicios estaba formado por la atención en centros y una incipiente ayuda a domicilio. 
Su desarrollo se hizo patente en los años 80 cuando se fue extendiendo el número de centros y de 
plazas. Sin embargo esta oferta residencial creció sin planificación previa y solo fue durante los 
años 90 cuando se empezaron a publicar sucesivos Planes Gerontológicos en los que se enfatizaba 
la necesidad de un mayor crecimiento de la oferta residencial y de otros servicios domiciliarios y 
complementarios. 
Para conocer el grado de saturación de un determinado mercado de residencias de la tercera edad, 
se utiliza un ratio basado en el número de plazas residenciales respecto al número de personas 
mayores de 65 años: 
Ratio = (Nº plazas residenciales/ Nº personas mas de 65) * 100 
INSERSO considera un mercado equilibrado aquel que posee un ratio del 4,5 %.  
Nacional 
− Centros y plazas  
Tal y como ya se ha indicado, actualmente la población española es de 47.190.493 personas. De 
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Tabla 3.18. Número de centros y de plazas residenciales por Comunidad Autónoma, 2011. 
 Centros  Plazas  
 Población 
>65años  
 Ratio  
 Total España   5.490   331.200   7.929.269   4,2%  
 Andalucía   700   35.094   1.250.622   2,8%  
 Aragón   294   16.376   266.045   6,2%  
 Asturias   210   10.025   238.981   4,2%  
 Baleares   58   4.735   154.402   3,1%  
 Canarias   110   7.632   283.994   2,7%  
 Cantabria   55   5.031   109.565   4,6%  
 Castilla y León   631   40.094   578.069   6,9%  
 C. LaMancha   478   25.121   368.64   6,8%  
 Cataluña   1.045   52.945   1.238.868   4,3%  
 C.Valenciana   354   26.516   855.717   3,1%  
 Extremadura   230   11.238   211.985   5,3%  
 Galicia   274   18.116   619.697   2,9%  
 Madrid   489   45.846   947.726   4,8%  
 Murcia   56   4.423   201.21   2,2%  
 Navarra   87   5.959   110.554   5,4%  
 PaísVasco   380   18.408   417.694   4,4%  
 LaRioja   32   3.067   58.779   5,2%  
 Ceuta   4   155   8.858   1,7%  
 Melilla   3   419   7.863   5,3%  
Fuente: IMSERSO. Estadísticas sobre residencias: distribución de centros y plazas residenciales por 
provincia, 2011 
En Noviembre de 2011 existían en España 5.490 residencias de personas mayores que contaban 
con 331.200 plazas, lo que suponía una ratio del 4,2%, existiendo una amplia diversidad entre las 
distintas Comunidades Autónomas. En Andalucía, Canarias, Galicia o Murcia la ratio no alcanzaba el 
3%, mientras que en Aragón, Castilla y León o Castilla La Mancha se superaba el 6%, lo que indica 
que si bien el mercado no está saturado si que existe un equilibrio entre el número de plazas 
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 De estos datos podremos calcular el déficit de plazas residenciales por comunidad. 







Plazas  Déficit 
 Total España   7.929.269   331.200  356.817 25.617 
 Andalucía   1.250.622   35.094  56.278 21.184 
 Aragón   266.045   16.376  11.972 -4.404 
 Asturias   238.981   10.025  10.754 729 
 Baleares   154.402   4.735  6.948 2.213 
 Canarias   283.994   7.632  12.780 5.148 
 Cantabria   109.565   5.031  4.930 -101 
 Castilla y León   578.069   40.094  26.013 -14.081 
 C. LaMancha   368.640   25.121  16.589 -8.532 
 Cataluña   1.238.868   52.945  55.749 2.804 
 C.Valenciana   855.717   26.516  38.507 11.991 
 Extremadura   211.985   11.238  9.539 -1.699 
 Galicia   619.697   18.116  27.886 9.770 
 Madrid   947.726   45.846  42.648 -3.198 
 Murcia   201.21   4.423  9.054 4.631 
 Navarra   110.554   5.959  4.975 -984 
 PaísVasco   417.694   18.408  18.796 388 
 LaRioja   58.779   3.067  2.645 -422 
 Ceuta   8.858   155  399 244 
 Melilla   7.863   419  354 -65 
Fuente: IMSERSO. Estadísticas sobre residencias: distribución de centros y plazas residenciales por 
provincia, 2011 
Se puede observar que el déficit de plazas residenciales es muy elevado. Tan solo 9 de las 19 
Comunidades Autónomas consiguen un ratio de al menos el 4,5%, siendo el déficit total de plazas 
en toda España asciende a más de 26.617. 
En cuanto a la distribución por tamaño y tipo, tenemos que el 73% de los centros residenciales 
(3.936) son de titularidad privada y gestionan el 76% de la oferta de plazas residenciales 
(247.326). El 20% de la plazas residenciales (66.240) son gestionadas a través del sistema de 
concertación con el sector público y el 56% (185.472) son plazas de financiación privada a precios 
de mercado. 
El 27% de los centros residenciales restantes (1.554) son de titularidad pública y disponen de 
79.488 plazas residenciales (el 24% del total de plazas). 
En términos de financiación, el 56% de las plazas residenciales se ofrecen a precio de mercado y el 
44% reciben financiación pública. 
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En lo que refiere a centros de titularidad privada, la mayoría de los centros residenciales (el 80%) 
tienen menos de 100 plazas. En concreto, un 27% de los centros tienen menos de 50 plazas por 
centro, el 26% entre 50 y 100, y sólo el 20% tiene más de 100 plazas residenciales por centro. 
A pesar de la progresiva consolidación en el sector de los grandes grupos con varias residencias 
bajo gestión en diversos puntos del territorio nacional, y los movimientos corporativos de 
concentración, la oferta sectorial continúa caracterizándose por su alta fragmentación. Así, la cuota 
de mercado conjunta de los cinco primeros operadores no alcanza el 20%. 
− Precios 
Según el informe elaborado por Inforesidencias.com sobre precios de residencias privadas en 
España en 2011, el precio medio de una residencia geriátrica privada es de 1.724€/mes, el cuál 
descendió  un 2,92% en el último año, era 1.775,80 €/mes en 2010. 
Según el informe de Inforesidencias.com, el precio de las plazas en residencias geriátricas privadas 
sufrió un incremento del 3,8% entre 2009 y 2010, vivió una bajada del 2,9% durante 2011.  
En el siguiente cuadro se muestran los precios medios distribuidos por comunidades autónomas: 
Tabla 3.20. Precio medios de plazas residenciales por Comunidad Autónoma, 2011. 
Comunidad 
Precio 
medio   
 Andalucía  1,650,56€ 
 Aragón  1,367,15€ 
 Asturias  1,660,82€ 
 Baleares  1,900,95€ 
 Canarias  1,756,91€ 
 Cantabria  1,590,00€ 
 Castilla y León  1,388,17€ 
 C. LaMancha  1,285,58€ 
 Cataluña  1,820,41€ 
 C.Valenciana  1,576,88€ 
 Extremadura  1,286,50€ € 
 Galicia  1,637,79€ 
 Madrid  1,790,48€ 
 Murcia  1,652,63€ 
 Navarra  1,971,85€ 
 PaísVasco  2,067,12€ 
 LaRioja  1,878,67€ 
Fuente: Inforesidencias.com. Informe sobre precio de residencias privadas en España, 2011 
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Existen diferencias sustanciales entre comunidades autónomas. Castilla León se encontraría entre 
las que tienen precios más bajos y sus vecinos La Rioja, País Vasco, y Madrid, que los tendrían 
entre los más caros. 
La gran disparidad de precios entre las diferentes comunidades autónomas puede deberse a la 
existencia de diferentes convenios colectivos que se aplican (existe un convenio marco estatal y 
seis convenios de ámbito inferior).  
Así mismo la existencia de diferentes normativas que establecen la obligatoriedad de diversas 
ratios de personal, condiciones arquitectónicas y funcionales, afecta de forma importante en el 
precio.  
El efecto que ha tenido la Ley de Dependencia (que entró en vigor en Enero de 2007) en los 
precios de las residencias privadas en España ha sido casi nulo, aunque sí ha afectado mucho a lo 
que se refiere a otros aspectos como la reducción de la demanda de plazas estrictamente privadas, 
debida al aumento de prestaciones en forma de plazas concertadas y a la decantación por parte de 
las administraciones públicas hacia las prestaciones económicas tendentes a que el dependiente 
sea cuidado de forma no profesional por parte de un familiar, una posibilidad que la Ley 
contemplaba como excepcional pero que ha acabado siendo la prestación que reciben casi el 60% 
de los dependientes. 
El hecho de que, con la aplicación de la Ley de Dependencia se haya incrementado el número de 
plazas concertadas (plazas en residencias privadas que son “compradas” por la administración) y 
que el precio que pagan las diferentes administraciones autonómicas esté por debajo del que se 
ofrece en el sector privado, hace que las plazas privadas mantengan una tendencia al alza ya que 
el cliente privado de una residencia concertada tiene que afrontar el pago de su estancia más el 
“déficit de tarifa pública”. 
Por tanto, debido al creciente número de plazas concertadas dentro de las residencias privadas, 
consideramos interesante destacar la diferencia de precios existente entre la las plazas privadas y 
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 Total España  53,95 € 55,45 € -1,50 € 
 Andalucía  46,00 € 55,02 € -9,02 € 
 Aragón  47,70 € 45,57 € 2,13 € 
 Asturias  47,60 € 55,36 € -7,76 € 
 Baleares  57,90 € 63,36 € -5,46 € 
 Canarias  52,00 € 58,56 € -6,56 € 
 Cantabria  47,30 € 53,00 € -5,70 € 
 Castilla y León  44,00 € 46,27 € -2,27 € 
 C. LaMancha  48,40 € 42,83 € 5,57 € 
 Cataluña  57,70 € 60,68 € -2,98 € 
 C.Valenciana  48,00 € 52,56 € -4,56 € 
 Extremadura  51,90 € 42,88 € 9,02 € 
 Galicia  46,10 € 54,59 € -8,49 € 
 Madrid  53,00 € 59,68 € -6,68 € 
 Murcia  45,80 € 55,08 € -9,28 € 
 Navarra  64,00 € 65,73 € -1,73 € 
 PaísVasco   68,90 €  
 LaRioja  51,70 € 62,62 € -10,92 € 
Fuente: Inforesidencias.com. Informe sobre precio de residencias privadas en España, 2011 
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− Centros y plazas  
Actualmente la población española es de 8.424.100 personas. De este total un 14,8 % (1.250.622 
personas) son mayores de 65 años, siendo la oferta actual de plazas: 
Tabla 3.22. Número de centros y de plazas residenciales en Andalucía, 2011. 
 Centros  Plazas  
 Población 
>65años   Ratio  
 Andalucía   700   35.094  1.250.622  2,81%  
Almería  49   3.035  78.952   3,84%  
Cádiz 75   5.247  154.438  3,40%  
Córdoba  90  5.423  129.817   4,18%  
Granada 74  4.164  138.991   3,00%  
Huelva 41  2.099  72.494   2,90%  
Jaén 70   3.852  113.878   3,38%  
Málaga 129  5.587  210.406   2,66%  
Sevilla  160   6.982  254.672   2,74%  
Fuente: IMSERSO. Estadísticas sobre residencias: distribución de centros y plazas residenciales por 
provincia, 2011 
De estos datos podremos calcular el déficit de plazas residenciales por provincia. 







Plazas  Déficit 
 Andalucía   1.250.622   35.094  56.278 21.184 
Almería 78.952   3.035  3552 518 
Cádiz 154.438  5.247  6949 1703 
Córdoba 129.817  5.423  5841 419 
Granada 138.991  4.164  6254 2091 
Huelva 72.494  2.099  3262 1163 
Jaén 113.878   3.852  5124 1273 
Málaga 210.406  5.587  9468 3881 
Sevilla 254.672   6.982  11460 4478 
Fuente: IMSERSO. Estadísticas sobre residencias: distribución de centros y plazas residenciales por 
provincia, 2011 
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En cuanto al número de plazas residenciales encontramos 35.094 plazas repartidas en 700 centros. 
En cuanto al tipo de titularidad, el 75% son de titularidad privada, igual que el global de España. 
Un 22% son gestionadas a través del sistema de concertación con el sector público, el 58% 
restante son plazas de financiación privada a precios de mercado, quedando un 20% de titularidad 
pública. 
El ratio se establece en el 2,81%, muy por debajo tanto del 4,2 % global de España como del 4,5% 
del punto de equilibrio. Hay que tener en cuenta que se trata de un ratio global, ya que hay zonas 
(ciudades, comarcas y provincias) cuyo ratio está mucho más alejado del 2,81%. Lo que si que es 
evidente es que Andalucía es una de las comunidades con mayor potencial y atractivo de negocio 
en cuanto al sector residencial de la tercera edad. 
Por provincias, Córdoba y Almería son las que presentan los mejores índices de cobertura de 
plazas, 4,28% y 3,84% respectivamente.  
En Almería tenemos la siguiente distribución por tamaño y tipo, el 61% de los centros residenciales 
(30) son de titularidad privada y gestionan el 58% de la oferta de plazas residenciales (3.035).  
En lo que refiere a centros de titularidad privada, la mayoría de los centros residenciales (el 80%) 
tienen menos de 100 plazas. En concreto, un 33% de los centros tienen menos de 50 plazas por 
centro, el 20% entre 50 y 100, y sólo el 20% tiene más de 100 plazas residenciales por centro. 
En cuanto a la estructura del sector en el municipio de El Ejido y poblaciones próximas tenemos 
que El Ejido cuenta con una población de 83.104 habitantes. Tratándose de una población con un 
número de habitantes tan significativo se puede esperar que el complejo residencial se pueda 
nutrir sobradamente con el público objetivo del propio municipio, venciendo de este modo uno de 
los principales inconvenientes de las residencias, el traslado a una ciudad distinta de la origen. 
El número de personas de mas de 65 años residentes en El Ejido asciende a 5734, un 6,9% de la 
población total.  
En la población de El Ejido existe una única residencia con un total de 40 plazas. Vemos que el 
porcentaje de personas con mas de 65 años es ligeramente inferior a la media nacional y andaluza, 
sin embargo teniendo en cuenta el bajo numero de plazas residenciales existentes todo parece 
indicar que se trata en principio de una buena ubicación para una residencia. 
Ratio= (40/5734) * 100 = 0,69 
A continuación se muestra las tablas de centros, plazas y déficit de poblaciones cercanas. 
Tabla 3.24. Número de centros y de plazas residenciales en municipios de Almería, 2011. 






El Ejido 5734 1 40 0,69 
Adra 2825 1 32  1,13  
Roquetas de 
Mar 
4591 3 74 1,61  
Almería 30372 7 411  1,35  
Fuente: Consejería de Salud y Bienestar Social, Residencias para Mayores Andalucía. 
 
 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario                  
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
3. Plan de Marketing 
 
  
Plan de Empresa de Complejo Hospitalario 
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
 
Página 91 de 178 
 
 
Tabla 3.25. Déficit plazas residenciales en municipios de Almería, 2011. 





El Ejido 5734 40 258 218 
Adra 2825 32  127 95 
Roquetas de 
Mar 
4591 74 206 132 
Almería 30372 411  1366 955 
Fuente: Consejería de Salud y Bienestar Social, Residencias para Mayores Andalucía. 
A pesar que la población del Poniente Almeriense es bastante joven, de hecho las medias de edad 
de población con más de 65 años son de, El Ejido y Roquetas (7 %), Adra (12%) y Almería (16 %), 
el bajo número de plazas residenciales hace que el ratio de equilibrio sea muy inferior a 4,5 %, lo 
que ratifica la decisión de que se trata de una ubicación adecuada para el centro. 
Los datos mostrados evidencian que muchos posibles usuarios puedan optar por trasladarse desde 
poblaciones cercanas, ya que la disponibilidad de plazas libres es nula. 
− Precios 
En el siguiente cuadro se muestran los precios medios distribuidos por comunidades autónomas: 
Tabla 3.26. Precio medios de plazas residenciales por Comunidad Autónoma, 2011. 
Provincias 
Precio 
medio   
 Andalucía  1,650,56€ 
Almería 1,561,63  € 
Cádiz 1,650,00  € 
Córdoba 1,580,81  € 
Granada 1,532,74  € 
Huelva 1,908,00  € 
Jaén 1,573,33  € 
Málaga 1,900,22  € 
Sevilla 1,561,13  € 
Fuente: Inforesidencias.com. Informe sobre precio de residencias privadas en España, 2011 
Existen diferencias sustanciales entre provincias, todas con precios similares a excepción de Huelva 
y Málaga con precios del 15% superior a la media. Esta diferencia de precios puede deberse a la 
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3.2.3.2.3. Actividad Nacional del Sector  
La facturación de las empresas gestoras de residencias privadas para la tercera edad mantuvo en 
2010 la tendencia de ralentización del crecimiento iniciada en el año anterior, al situarse en 2.470 
millones de euros, lo que supuso un aumento del 0,8% respecto al año 2009, en el que la variación 
había sido del 2,5%.  
En la línea de años anteriores, el negocio derivado de la gestión de plazas concertadas fue el que 
mostró un mejor comportamiento, si bien la explotación de plazas privadas puras continúa 
concentrando la mayor cuota de participación en el mercado, un 64,6% en 2010. Por su parte, los 
ingresos derivados de la gestión de plazas concertadas en residencias privadas y de plazas públicas 
de gestión privada reunieron el 22,5% y 12,9% del total, respectivamente. 
Las 10 empresas que constituyen los principales operadores privados mercantiles, que representa 
el 25% de las plazas privadas y un 15% del conjunto de plazas residenciales, lo que supone un 
40% del valor económico del mercado, facturaron en 2010 cerca de 1.000 millones de €, es decir, 
el 40% del volumen total de negocio del sector. 
3.2.3.2.4. Tamaño Autonómico del Sector 
Volumen de negocio 
Para la obtención de los datos necesarios para el desarrollo de este apartado será utilizada la base 
de datos BADEA del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía perteneciente a la 
Consejería de Economía, Innovación, Ciencia y Empleo. 
El sector de las residencias para la tercera edad en Andalucía estaba formado a final de 2011 por 
700 centros, de las cuales 526 son de titularidad privada. Su facturación en términos absolutos fue 
416 millones de euros en el ejercicio fiscal 2010, que supone el 0,36% del PIB andaluz. 
En cuanto el volumen de negocio por tamaño de empresa tenemos: 





Nº  Volumen   
Negocio (1)             
Volumen   
Negocio (2)             
Volumen   
Negocio % (3)             
< 25 81 315.538 255,58 4,95 
25 - 49 166 701.197 116,39 22,53 
50 - 99 104 1.672.470 173,93 33,67 
> 100 84 2.389.243 200,69 38,85 
   516,59 100 
Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía 
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(1) Indica valores medios de volumen de negocio en  euros.                                                      
(2) Indica volumen de negocio en millones de euros por tamaño de empresa.                                      
(3) Indica porcentaje de volumen de negocio por tamaño de empresa sobre el total. 
 
Como se puede observar de los datos anteriores, los centros de mayor tamaño, es decir, el 16 % 
de los centros, facturan casi el 40%. 
En la tabla siguiente se presenta la evolución del volumen de negocio de los centros de entre 50-99 
plazas, y los de más de 100 plazas, que serán los tamaños objeto de estudio de este proyecto. 
Tabla 3.28. Evolución histórica del volumen de negocio por tipología empresarial. 
> 100 plazas 
Año Nº  Volumen   
Negocio (1)             
% año 
anterior 
Volumen   
Negocio (2)             
Volumen   
Negocio % (3)             
2011 84 2.389.243 17,39 200,69 38,85 
2010 78 2.035.186 16,81 158,74 35,60 
2009 73 1.742.749  127,22 33,04 
50-99 plazas 
Año Nº  Volumen   
Negocio (1)             
% año 
anterior 
Volumen   
Negocio (2)             
Volumen   
Negocio % (3)             
2011 104 1.672.470 11,09 173,93 33,67 
2010 101 1.505.223 14,97 152,02 34,10 
2009 95 1.309.544  124,40 32,31 
Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. 
(1) Indica valores medios de volumen de negocio en euros.                                                       
(2) Indica volumen de negocio en millones de euros por año.                                                     
(3) Indica porcentaje de volumen de negocio sobre el total del sector por año. 
En términos generales, se puede observar como aunque crece el número de empresas por tipología 
empresarial, también crece el volumen de negocio medio. Para el caso de las residencias de más 




 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario                  
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
3. Plan de Marketing 
 
  
Plan de Empresa de Complejo Hospitalario 
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
 
Página 94 de 178 
 
 
Volumen de Recursos Financieros. Financiación. 
A continuación estudiamos el volumen de Fondos Propios y de Exigible que presentan las empresas 
objeto de nuestro estudio.  
Tabla 3.29. Volumen medio de Fondos Propios y de Exigible de empresas del sector. 
Patrimonio Neto 
(1)(2)           
Pasivo No 
Corriente             
Pasivo corriente             Total          
Patrimonio 
Neto y Pasivo 
1,12 – 35,37% 1,44– 45,51% 0,60– 19,12% 3,17 – 100% 
Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. 
El exigible a largo plazo, reúne alrededor del 45,51% del pasivo total, destacan las deudas con 
entidades de crédito, con el 43,12% del pasivo total, que constituye la principal fuente de 
financiación de las empresas. 
De forma general, en el exigible a corto plazo destaca la mayor importancia de la partida de 
acreedores comerciales, que supone en torno al 9,5% del pasivo. 
En el activo circulante sobresale la importancia de la partida de clientes, que supone en torno al 
15% del activo total, con una importante presencia de cuentas a cobrar a la administración pública. 
 
3.2.3.3. Análisis de Demanda 
3.2.3.3.1. Caracterización de la Población Mayor de 65 Años y su Nivel 
de Dependencia 
Conviene empezar recordando unos breves apuntes de carácter demográfico a nivel nacional y en 
el ámbito de Andalucía para crearnos una mejor idea del contexto en el que se desarrolla la 
actividad de atención residencial para la tercera edad.  
Según los últimos datos del Padrón Municipal de Habitantes que proporciona el INE, la población a 
nivel nacional es de 47.190.493 habitantes, de los que la población mayor de 65 años representa el 
17,16%. A nivel de Andalucía el volumen de población total es de 8.424.102, de los que 1.281.038 
personas cuentan con más de 65 años, es decir el 15,20% de la población de nuestra comunidad, 
porcentaje sensiblemente inferior al que se tiene a nivel nacional. 
La población mayor de 65 años está creciendo durante los últimos años a un ritmo suave pero 
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Tabla 3.30. Población de 65 y más años en España y Andalucía. 
Año 2006 2007           2008             2009             2010 2011 
España 7.332.267 7.531.826 7.633.807 7.780.830 7.929.269 8.096.172 
Andalucía 1.096.618 1.179.308 1.196.446 1.224.795 1.251.367 1.281.038 
Almería 80.529 81.864 83.642 85.885 88.277 90.912 
Cádiz 153.135 154.870 157.857 162.645 166.476 171.515 
Córdoba 135.870 136.123 136.627 138.500 139.948 141.830 
Granada 142.912 142.878 143.913 146.115 148.177 150.839 
Huelva 73.357 73.283 73.555 75.045 76.453 77.926 
Jaén 119.492 118.831 118.498 119.101 119.607 120.119 
Málaga 212.678 216.036 223.920 232.296 240.953 249.836 
Sevilla 254.303 255.423 258.434 265.208 271.476 278.061 
Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía 
Sin embargo, es más interesante saber cómo evolucionará esta población en el futuro para conocer 
la demanda de servicios residenciales. Se han efectuado algunos estudios demográficos sobre la 
población de Andalucía y de acuerdo con estas previsiones, en los próximos años se espera un 
crecimiento de la población mayor de 65 años, lo que se traducirá en un aumento en la tasa de 
dependencia (relación entre población menor de 16 años o mayor de 64, y la población de 16 a 64 
años), pasando de un 47% en 2008 a un 53% en 2018. 
 
Queda por averiguar las condiciones de salud y de discapacidad que esta población puede 
presentar. 
 
Las tasas reales de dependencia reflejan ante todo las zonas con mayor envejecimiento, pues 
existe una relación estrecha entre edad y dependencia. Murcia, Andalucía, Comunidad Valenciana, 
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Tabla 3.31. Población de 65 y más años con dependencia en Andalucía. 
 
 




Total 65 y 
más años 
Población 
Total Dep.  
65 y más 
años 
Población 
Total Dep. 65 





España 47.190.493 8.097.888 1.538.598 19 3,2 
Andalucía 8.424.102 1.153.648 261.672 22,7 3,1 
Almería 659.983  78.952  21.932  27,8  5,5  
Cádiz 1.194.575  154.438 26.900 17,4  3,8  
Córdoba 778.710  129.817  31.555  24,3  5,6  
Granada 889.523  138.991  33.968  24,4  5,9  
Huelva 494.268  72.494  16.709  23,0  5,7  
Jaén 651.318  113.878  24.937  21,9  6,0  
Málaga 1.523.444  210.406  49.064  23,3  5,3  
Sevilla 1.822.615  254.672  56.607  22,2  5,5  
Fuente: IMSERSO. Discapacidad y dependencia en Andalucía 2011 
 
Como puede observarse, el índice de dependencia de personas mayores de 65 años en Andalucía 
es superior al de la media de España, situándose el de Almería en la media de Andalucía. 
 
En lo que refiere a Andalucía, el 9% de la población andaluza (725.390 personas) declara alguna 
discapacidad o limitación para realizar actividades de la vida diaria, de ellos, 424.921 son 
dependientes (58,6%), es decir, precisan la ayuda de una tercera persona pues no pueden valerse 
por sí mismos. Además hay 30.684 personas que viven en centros residenciales, hospitales 
psiquiátricos, gerontológicos y otros centros para personas con discapacidad. De ellos, 27.601 han 
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Ilustración 3.27. Perfiles de dependencia en Andalucía. 
 
Fuente: IMSERSO. Discapacidad y dependencia en Andalucía 2011. 
 
Las mujeres representan el 65,2% de todos los dependientes. Su presencia es superior en las eda-
des avanzadas. Tres de cada cinco dependientes son personas de 65 y más años (261.673). 
En cuanto a las personas mayores que residen en residencias, casi nueve de cada diez personas 
mayores que viven en alojamientos colectivos tienen alguna discapacidad y de ellos casi todos son 
dependientes. Cada vez se asocia más alojamiento colectivo a tener problemas funcionales y 
necesitar ayuda personal, aunque existen situaciones en que las personas han optado por una 
forma de residencia con completa autonomía personal. 
Dentro de los servicios previstos en los servicio de ayuda a la dependencia en Andalucía, la 
Atención Residencial, continúa siendo uno de los más demandados por los usuarios y sus 
familiares. 
3.2.3.3.2. Caracterización del Cliente 
Los clientes objetivos son personas mayores con grados de dependencia que difieren si se trata de 
un centro con plazas para válidos o asistidos. 
Un cierto grado de dependencia es la característica común a todas las personas que decidan 
ingresar en la residencia o viviendas tuteladas. Evidentemente la dependencia de las personas que 
opten a los pisos tutelados será menor (incluso nula) que la de las personas que quieren ingresar 
en la residencia asistida. 
También hay que tener en cuenta que además de los residentes también existe otro cliente, que en 
muchos casos será la persona encargada de asumir el coste del servicio. Se trata de los familiares 
de las personas mayores. Aunque a ellos no se les preste el servicio directamente si que será en 
gran medida decisión suya decidir el ingreso en el centro. 
El perfil genérico del cliente sería: 
− Personas con una edad media entorno a los 80-85 años, de ámbito rural principalmente. 
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− Antes de incorporarse a la residencia vivían solos, en la mayoría de los casos por viudedad, 
soltería, ausencia de familiares cercanos. 
− Son personas que necesitan un cierto grado de afectividad. 
− Un porcentaje de casos padecen enfermedades psicológicas de alteración de conducta. 
Existen diferentes tipos de clientes para cada una de las tipologías de residencias: 
− En las residencias públicas-concertadas, el perfil del cliente tipo es una persona de clase 
baja, sin muchos recursos. Aporta entre el 50-75% de su pensión con independencia del 
coste de la plaza en el centro residencial. 
− Las residencias privadas acogen fundamentalmente a clientes de clase media-alta, con 
poder adquisitivo suficiente para afrontar el coste de este tipo de establecimiento. 
− En medio de las dos tipologías de clientes analizadas, se encuentra otra, el cliente de clase 
media, que no puede costearse una residencia privada, porque el sistema actual de 
pensiones es insuficiente para cubrirlo. Y sin embargo, prefiere no recurrir a la oferta 
pública. La solución que se está dando para este tipo de cliente, es la residencia de tipo 
privado, sufragándose el gasto mediante aportaciones económicas de los hijos para 
complementar la diferencia entre la pensión que percibe el cliente y el coste de la plaza en 
este tipo de establecimiento. 
3.2.3.3.3. Perfil del Cliente de Residencias 
Se trata de personas cuyo grado de dependencia es elevado y no les permite continuar viviendo de 
forma independiente ya que necesitan los cuidados o servicios especializados que se ofrecen en 
una residencia. 
Las características de los consumidores en este caso varían en función de su grado de 
dependencia. Como ya hemos comentado anteriormente, el 19% de las personas en España de 
más de 65 años son dependientes, cifra que se eleva al 22,7% en Andalucía. En Andalucía el 9% 
de la población declara alguna discapacidad o limitación para realizar actividades de la vida diaria. 
Todas éstas personas son público objetivo para ingresar en una residencia. 
Las actividades de la vida diaria consideradas son: cambios de las posiciones del cuerpo; 
levantarse, acostarse; desplazarse dentro del hogar; deambular sin medio de transporte; asearse; 
controlar las necesidades; vestirse; comer y beber; cuidarse de las compras, de las comidas, de la 
limpieza y planchado de la ropa, de la limpieza y mantenimiento de la casa. 
De un modo más o menos genérico podemos establecer cuales son las discapacidades que sufren 




− Aprender, aplicar conocimientos y desarrollar tareas. 
− Desplazarse. 
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− Utilizar brazos y manos. 
− Desplazarse fuera del hogar. 
− Cuidar de sí mismo. 
3.2.3.3.4. Perfil del Cliente de Viviendas Tuteladas 
Las viviendas tuteladas son viviendas en las que conviven personas mayores con un grado de 
autonomía personal aceptable. Estas personas vivirán bajo la asistencia y supervisión de personal 
responsable. 
Las personas que optan por pisos tutelados como residencia son personas cuyo grado de 
dependencia es muy bajo o nulo. 
Según el “Informe 2008. Las personas mayores en España”, más del 70 % del público objetivo, 
personas de mas de 65 años, preferirían como lugar de residencia su propio hogar. Por tanto, 
mediante las viviendas tuteladas se puede ofrecer a todas estas personas la posibilidad de 
continuar gozando de independencia pero garantizándoles unos servicios y una seguridad que de 
otro modo no tendrían. Las viviendas tuteladas son una buena alternativa para este público 
objetivo y que responde a las necesidades de un amplio porcentaje de la población mayor. 
3.2.3.3.5. Perfil por Sexo y Edad 
En cuanto a los demandas de plazas residencias por sexo, se tiene que: 
Tabla 3.32. Demanda de plazas residenciales por sexo. 
 2009 2010 2011 
 Hombre   32% 32% 26% 
 Mujer   63% 61% 67% 
Matrimonio  5% 7% 6% 
Fuente: Inforesidencias.com. Informe sobre  precio de residencias privadas en España, 2011 
Perfil de edades de las personas para las que demandan residencia: 
Tabla 3.33. Demanda de plazas residenciales por edad. 
 
 2009 2010 2011 
 Hasta 64   6,38% 5,89% 7% 
 De 65 a 70  5,88% 5,53% 8% 
 De 71 a 75  9,51% 9,77% 9% 
 De 76 a 80  17,52% 18,53% 17% 
 De 81 a 85  26,29% 23,20% 24% 
 De 86 a 90  20,90% 22,05% 23% 
 Más de 90   13,52% 15,01% 12% 
Fuente: Inforesidencias.com. Informe sobre  precio de residencias privadas en España, 2011 
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En torno al 67% son usuarias mujeres y la mayoría (64%) son de 80 y más años. La edad media 
del usuario de centro residencial es de 82 años, siendo la edad media de ingreso en la residencia 
de 83 años para las mujeres y, algo menor, de 78 en el caso de los hombres. El 77% de quien 
demanda residencia tiene más de 75 años, el 13% más de 90 años. 
Se observa un incremento de personas de más de 90 años así como el hecho de que cada vez 
ingresan personas más mayores en las residencias.  
También se observa que, aunque normalmente se piensa en residencias para personas como 
centros pensados para usuarios con más de 65 años, la verdad es que el 76% tiene más de 75 
años.  
La combinación de los anteriores datos nos permite deducir que, en los últimos dos años se ha 
producido un aumento de la edad media de los ingresos en residencias y del nivel de atención 
requerida (nivel de dependencia). 
 
3.2.3.4. Análisis de la Competencia 
3.2.3.4.1. Universo del Mercado del Sector Residencias 
Los sistemas de explotación más normales por las principales empresas del sector para los 
diferentes productos son las residencias de tercera edad y las viviendas tuteladas. 
La mayoría de las empresas actualmente se centran en el concepto asistencial, basado 
principalmente en la población nacional y en el convencimiento de que los cambios 
socioeconómicos en las familias españolas y el envejecimiento de la población harán necesario un 
mayor número de productos enfocados a la tercera edad. De esta tendencia se han desarrollado las 
viviendas tuteladas, ya sea en forma de alquiler o propiedad, así como las residencias de la tercera 
edad. 
La oferta de productos para mayores tiende a diferenciarse para encontrar la demanda adecuada. 
Para ello, las compañías inmobiliarias están ofreciendo desde el producto de complejos 
gerontológicos con módulos para enfermedades específicas (Adavir), a residencias de corte 
tradicional con distintos grados de asistencia (Grupo SyV, Sanitas Residencial). 
Otras compañías, como Cisa, de Grupo Bancaja, han optado por aliarse con Sanyres, del grupo 
inmobiliario Prasa, para ofrecer complejos situados en la costa, en los que también tiene cabida la 
población extranjera, un porcentaje de población residente en el litoral español que cobra cada vez 
más importancia. 
Otra empresa que ha hecho una apuesta importante en este segmento es el Grupo Constructor 
OHL, cuyas actuaciones en esta línea de negocio han estado principalmente dedicadas a la 
construcción de 17 centros residenciales, cada uno con 140 camas, y 10 centros de día de 40 
plazas, en importantes municipios de la Comunidad Valenciana. OHL es propietaria 100% de la 
sociedad que realiza este proyecto, Sacova Centros Residenciales. Este proyecto, iniciado en 2002, 
se enmarca en el Plan Gerontológico de la Consellería de Bienestar Social de la Generalitat 
Valenciana, que ha concertado el 33% del total de las plazas residenciales. En este caso, buena 
parte de la inversión procede de un crédito sindicado en el que participa el Instituto de Crédito 
Oficial (ICO). OHL argumenta que ha entrado en el ámbito de los centros de tercera edad debido a 
los altos niveles de rentabilidad de este mercado y sus notables sinergias con las actividades 
troncales del Grupo.  
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Riofisa, sociedad dedicada fundamentalmente a la promoción de centros comerciales, prevé 
debutar en el sector con una inversión de 28 millones de euros en colaboración con el grupo 
EULEN. Ha elaborado el denominado Campus para Mayores Santo Domingo, en Algete, Madrid, en 
una parcela de 34.000 m2, desde el que abordar el mercado madrileño de personas mayores en su 
segmento de válidos. Para ello ha construido un complejo que se compone principalmente de una 
residencia con capacidad para 150 camas, que gestionará el grupo EULEN, y cinco bloques de 
cuatro alturas que constituyen un total de 125 apartamentos. 
La inmobiliaria Metrovacesa ha creado, junto a la empresa de servicios residenciales Geroplan, con 
aportaciones de otras entidades financieras y autonómicas, la sociedad Planiger (actúa con el 
nombre comercial de Adavir). En 2006 contaban con siete residencias en funcionamiento en la 
Comunidad de Madrid y otra en la provincia de Ciudad Real. Contemplan un plan de expansión con 
31 residencias en los próximos cinco años, con una inversión de 320 millones de euros. 
Sacyr-Vallehermoso posee el 20% de Euroresidencias Gestión. Esta empresa gestiona residencias y 
centros de día para personas mayores, entre ellos todos los centros que el Grupo Sacyr-
Vallehermoso tiene. En 2006 contaba con trece centros abiertos, en Madrid, Zaragoza, Linares, 
Alicante, Vigo, La Coruña, Barcelona y Santander, y cinco en proyecto en Tarragona, Cádiz, 
Barcelona y Madrid. 
Grupo Lar está presente en el sector a través de Lar Senior y con el apoyo de una alianza 
estratégica con la gestora Ballesol, de la que posee el 20%. A destacar en la sociedad Ballesol la 
herramienta inmobiliaria-financiera para permitir a las personas mayores hacerse cargo de los 
pagos de la residencia, llamada Trianza, en que se gestiona el alquiler o venta de la casa 
desocupada por la persona mayor, y en la que también participan la aseguradora Winterthur y 
Asesoramiento Inmobiliario Roan. Ballesol también abarca el sector de más calidad de residencias, 
y además presta servicios también en atención domiciliaria. Lar Senior tiene prevista una inversión 
de 275 millones de euros para toda España hasta el año 2007. En este período prevé alcanzar unas 
5.000 plazas. La compañía facturó 5,6 millones de euros en su segundo año de funcionamiento. 
Las gestoras de tercera edad, como Ballesol, Care y Amma-Gerogestión, están embarcadas en 
procesos de expansión ambiciosos, al igual que Sanitas Residencial, Mapfre-Quavitae y Cáser, 
como gestoras de tercera edad pertenecientes a compañías de seguros. Destacar en último lugar la 
tendencia actual del sector a las fusiones y adquisiciones de gestoras. Las recientes fusiones de 
Amma-Gerogestión y de Mapfre-Quavitae son preludio de las que vendrán y síntomas de la 
madurez de un producto, las residencias de tercera edad. 
3.2.3.4.2. Competidores 
Una vez analizadas las principales empresas/grupos del sector que operan a nivel nacional, 
pasaremos a identificar aquellos centros que representan una competencia real para el proyecto en 
términos de localización, infraestructura y servicios, siendo estas los centros ubicados en las 
localidades próximas al municipio de El Ejido. 
Por tanto, se realizará un análisis exhaustivo de las principales residencias que operan en la 
actualidad en el sector, desde la oferta pública y privada. Analizaremos su estructura, organización 
y funcionamiento para ofrecerte una visión lo más cercana a la situación de la realidad actual en 
los servicios prestados a la tercera edad. 
El proyecto se enfrentará a dos tipos de competencia; pública y privada. Del total de residencias 
geriátricas existentes en las comarca del Poniente Almeriense, la mayor parte son de carácter 
privado. La oferta pública se centra principalmente en residencias con un gran número de plazas 
(150-250), mientras que el tamaño medio de las privadas alcanza las 70 plazas, permitiendo un 
trato más personalizado. En cada uno de los municipios existe una residencia de titularidad pública. 
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A continuación se identifican las principales residencias que operan en las poblaciones en estudio, 
estas son Adra, Almería, El Ejido, Roquetas de Mar y Vícar.  
CENTRO RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES DE ADRA                                                      
Residencia. Pública. Propiedad: Ayuntamiento de Adra. 32 plazas 
RESIDENCIA DE MAYORES                                                                                                      
Residencia. Mixta. Plazas: 153. Pública. Propiedad: Junta de Andalucía, Delegación de Asuntos 
Sociales. Condiciones de admisión: Las establecidas por la Junta de Andalucía. Precio: 1929,81 
€/mes. 
Habitaciones: individual, doble, de matrimonio, triple, terraza, toma de televisión, exterior, 
calefacción, timbre de llamada, cama articulada, toma de teléfono, mesilla de noche, silla, sillón, 
suelo antideslizante en baño, aseo o cuarto de baño. 
Servicios: actividades lúdicas, baile, bingo, conferencias, diarios y revistas, excursiones, fiestas, 
juegos, música, teatro, aire acondicionado en zona común, aparcamiento, ascensor, ayudas 
técnicas, cocina propia, conserjería, detector de incendios, hilo musical, megafonía, montacamillas, 
pasamanos, recepción, salidas de emergencia, teléfono público, vigilancia nocturna, atención 
religiosa, capilla, servicio religioso, trabajador social, voluntariado, análisis clínicos, asistencia 
farmacéutica, ATS/DUE permanente, baño geriátrico, botiquín, enfermería, habitación para 
enfermo, oxígeno, sala de curas, biblioteca, cafetería, jardín, patio exterior, restaurante, sala de 
estar, sala de fumadores, sala de lectura, sala de televisión, sala de visitas, terraza, arreglo de 
ropa, planchado de ropa, servicio de lavandería, transporte propio, asistencia geriátrica, consultorio 
médico, dieta personalizada, psiquiatría, servicio médico diario, centro de día, estancia temporal, 
manicura, peluquería, podología, estimulación cognitiva, fisioterapia, masaje terapéutico, 
rehabilitación, terapia ocupacional. 
Observaciones: Las plazas son 111 válidos y 42 asistidos. Tiene también 3 plazas de estancias 
temporales. Las habitaciones tienen terraza con vistas al mar y sillón ergonómico; 40 de ellas son 
individuales. 
CENTRO RESIDENCIAL BALLESOL ALMERÍA                                                                                 
Residencia. Mixta. Plazas: 124. Privada. Propiedad:  
Válidos y Asistidos. Habitaciones individuales y dobles. 
Servicios de alojamiento y manutención, dietas especiales, servicios de limpieza y servicios de 
lavandería, incluida la ropa personal. Atención médica, atención de enfermería permanente, 
fisioterapia, psicólogo, análisis clínicos, electrocardiología, podología, rehabilitación, valoraciones 
integrales y terapia ocupacional. Peluquería, capilla, talleres de terapia ocupacional, gimnasio, zona 
ajardinada, cafetería, sala de televisión, sala de lectura, circuito cerrado de TV, aire acondicionado 
en habitaciones y zonas comunes, y sistema de llamadas centralizado. 
CENTRO GERONTOLÓGICO MADRE DE DIOS                                                                            
Residencia. Mixta. Plazas: 90. Privada. Propiedad: Unión Centr. Espec. Geriatría Asist., S. A. 
(UCEGASA). 
RESIDENCIA ASISTIDA DE ANCIANOS                                                                                 
Residencia. Asistidos. Plazas: 240. Pública. Propiedad: Diputación Provincial de Almería 
Habitaciones: individual, doble, cuádruple, timbre de llamada, cama articulada, mesilla de noche,  
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Servicios: actividades recreativas, actividades socioculturales, excursiones, fiestas, aire 
acondicionado en zona común, gimnasio, capilla, servicio religioso, trabajador social, ATS/DUE, 
enfermería, biblioteca, cafetería, jardín, sala de lectura, sala de televisión, servicio médico 
permanente, servicio médico/psicogeriátrico, peluquería, podología, fisioterapia, rehabilitación, 
terapia ocupacional. 
RESIDENCIA ASISTIDA TERESA JORNET                                                                               
Residencia. Asistidos. Plazas: 172. Privada. Propiedad: Hermanitas de los Ancianos Desamparados 
RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD LA PURÍSIMA                                                                
Residencia. Mixta. Plazas: 70. Privada. Gestión: Grupo Gerial. Propiedad: Insalme, Soc. Coop.And. 
Precio: 1051,77 €/mes. 
Habitaciones: individual, doble, de matrimonio, terraza, interfono, timbre en baño, toma de 
televisión, exterior, calefacción, aire acondicionado, timbre de llamada, cama articulada, toma de 
teléfono, suelo antideslizante en baño, aseo o cuarto de baño. 
Servicios: actividades lúdicas, baile, bingo, bolos, conferencias, coro, cursos, diarios y revistas, 
excursiones, fiestas, juegos, música, petanca, teatro, aire acondicionado en zona común, 
aparcamiento, ascensor, ayudas técnicas, conserjería, detector de incendios, gimnasio, hilo 
musical, megafonía, montacamillas, pasamanos, recepción, salidas de emergencia, tanatorio, 
teléfono público, vigilancia nocturna, asesoría jurídica, atención religiosa, capilla, educador social, 
servicio de acompañamiento, servicio religioso, trabajador social, voluntariado, análisis clínicos, 
asistencia farmacéutica, ATS/DUE diario, baño geriátrico, botiquín, enfermería, habitación para 
enfermo, oxígeno, sala de curas, cafetería, huerto, jardín, máquina de café, máquina de refrescos, 
sala de estar, sala de fumadores, sala de lectura, sala de televisión, sala de visitas, sala 
polivalente, solárium, terraza, arreglo de ropa, catering, planchado de ropa, servicio de lavandería, 
transporte concertado, transporte propio, vehículo adaptado, asistencia geriátrica, asistencia 
psicológica, consultorio médico, dieta personalizada, odontología, psicogeriatría, servicio médico 
diario, terapia de grupo, unidad de Alzheimer, unidad de cuidados especiales, unidad de demencia 
senil, unidad de Parkinson, centro de día, convalecencia, estancia de fin de semana, estancia 
temporal, postoperatorio, manicura, peluquería, podología, estimulación cognitiva, fisioterapia, 
logopedia, masaje terapéutico, onda corta, psicomotricidad, rehabilitación. 
Observaciones: Centro de nueva construcción. Se encuentra a 3 Km. de Almería. Atención 
personalizada prestada por un equipo multicisciplinar con gran experiencia en el campo de la 
geriatría. 
RESIDENCIA ASISTIDA CIUDAD DE EL EJIDO 
Residencia. Asistidos. Plazas: 40. Pública. Plazas Concertadas: 56 plazas concertadas con la Junta 
de Andalucía. Gestión: Empresa mixta (Ayuntamiento El Ejido + ASER). Propiedad: Ayuntamiento 
de El Ejido. Condiciones de admisión: Solicitud, edad, estado de salud, procedencia, ingresos. 
Precio: 1081,8 €/mes, el precio de concierto con la Junta de Andalucía. 
Habitaciones: doble, teléfono, timbre de llamada. 
Servicios: actividades recreativas, actividades socioculturales, fiestas, gimnasio, capilla, servicio 
religioso, trabajador social, ATS/DUE, enfermería, biblioteca, cafetería, jardín, sala de lectura, sala 
de televisión, servicio médico permanente, servicio médico/psicogeriátrico, centro de día, 
peluquería, fisioterapia, rehabilitación, terapia ocupacional. 
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3.2.3.5. Análisis de la Salud del Negocio 
3.2.3.5.1. Rendimiento 
El rendimiento de las empresas objeto de estudio presentó un valor en 2010 de 5,58 %. 
Descompuesto en sus dos factores básicos, se obtuvo un valor del 7,11 % de margen y una 
rotación de 0,78 vueltas de activo. La rentabilidad financiera fue del 5,23 %. 
Tabla 3.34. Evolución del rendimiento y rentabilidad de las empresas objeto en Andalucía. 
 2006 2007 2008 2009 2010 
Rendimiento 3,86 3,00 2,60 4,95 5,58 
Rentabilidad 7,10 5,40 -3,90 6,87 5,23 
Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. 
Estudios de rentabilidad del sector indican que la explotación del gestor obtiene una rentabilidad 
sobre ventas del 10-15% si sus clientes son privados, que se reduce al 6-9% en función del 
porcentaje de plazas concertadas que tenga sobre el total, y por otro lado, el promotor obtiene una 
rentabilidad del 10% aproximadamente. Para el caso de un inversor puro, es decir, promotor más 
explotador, la rentabilidad se situaría en torno al 7%. 
Por tanto, los datos obtenidos a través de BADEA aclaran que los rendimientos de las empresas 
objeto del sector en Andalucía se encuentran dentro de los rangos habituales del sector. 
3.2.3.5.2. Gestión de circulante 
El Fondo de maniobra / Activo corriente al cierre de 2010 fue del 19,71, lo que denota que este 
tipo de empresas presentan una buena sanidad económica, respaldada por el peso de la partida 
clientes del activo corriente. 
Tabla 3.35. Evolución del Fondo de maniobra / Activo corriente de las empresas objeto en 
Andalucía. 
 2007 2008 2009 2010 
FM/AC -86,18 -47,91 2,73 19,71 
Fuente: BADEA. Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. 
Se observa claramente un incremento exponencial del ratio desde 2008 y 2009 (valores negativos 
de ratio). Una de las razones más probables es la fuerte entrada de nuevas empresas que se 
produjo en Andalucía en esos años, y que hasta pasados unos años desde su puesta en 
funcionamiento no han alcanzado su punto óptimo de funcionamiento.  
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− Es un mercado en crecimiento, tanto por el comportamiento esperado de la población como 
por los cambios en las unidades familiares. 
− No es una actividad homogénea sino que difiere según la localización. Las zonas urbanas 
presentan unas mejores condiciones para la viabilidad del negocio. 
− En la actualidad no existe un perfil de cliente tipo, por tanto, en función de la diferenciación 
en la prestación de servicios y la calidad, el emprendedor podrá dirigirse a un colectivo 
determinado en función de sus intereses. 
− En cuanto a la competencia, ha aumentado la creación de nuevos establecimientos y el 
número de plazas ofertadas, pero la situación sigue siendo deficitaria. 
− Las tarifas aplicadas por los distintos establecimientos son homogéneas para las distintas 
clasificaciones de residencias según su tamaño. 
− Un producto sustitutivo a las residencias son las viviendas tuteladas que ofrecen 
prácticamente los mismos servicios para los residentes válidos, en un entorno más familiar, 
valorado positivamente por los usuarios de este tipo de servicio. 
− Igual que sucede con otras actividades, las residencias requieren un tiempo para obtener 
unos ingresos más o menos regulares, pero como se ha evidenciado, menor que para el 
sector de la sanidad privada. Mientras esta situación no se alcanza pueden pasar varios 
meses, por lo que el emprendedor deberá hacer frente a los gastos fijos del 
establecimiento, entre otros, los posibles créditos solicitados a las entidades financieras. 
Perspectivas y punto críticos 
Ante las dificultades actuales, es imprescindible ampliar horizontes: Los proveedores privados 
consolidados, estudian con interés como ampliar su negocio y apuntan a nuevas ofertas de 
servicios. La clave está en conseguir nuevos clientes y ofrecer nuevos servicios lo que pasa por dos 
opciones principales:  
− Ofrecer servicios especializados a nuevos colectivos de personas con dependencia, tales 
como las personas con discapacidad o las personas con enfermedad mental que se ven 
beneficiadas por la aplicación de la Ley de Dependencia. 
− Ofrecer nuevos servicios que impulsen la captación de nuevos clientes, especialmente 
privados, explorando las nuevas formas de servicios alternativos al hogar para personas 
mayores con autonomía tales como las viviendas tuteladas. 
Por tanto, el modelo de tercera edad más interesante es el que gira en torno al concepto turismo, 
ocio y salud. En primer lugar, va dirigido hacia los más válidos, que demandan más servicios 
relacionados con el ocio y menos servicios asistenciales, por lo que los costes son menores. En 
segundo lugar, porque se capta al cliente cuando todavía es válido, y con el tiempo se le podrán 
ofrecer servicios asistenciales. 
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Todos estos retos se deben afrontar poco a poco, teniendo en cuenta la escasez de suelo bien 
ubicado y el coste de la prestación del servicio. Una acertada ubicación del centro garantizará en 
mayor medida su ocupación y, en consecuencia, el éxito del negocio. 
Y en cuanto a los costes, está asociado al número de residentes, pues en cada instalación resulta 
fundamental en la sensibilidad del punto de equilibrio y en la rentabilidad. 
Estructura Sectorial 
A pesar de que en los últimos años se ha incrementado la concentración, debido a la apertura de 
nuevas clínicas, en nuestro ámbito de actuación, es decir, Andalucía, Almería y El Ejido, sigue 
existiendo un déficit del número de plazas en relación a la población de cobertura. Estos se sitúan 
en 2,81%, 3,84% 0,69%, situándose el índice de cobertura del Municipio de El Ejido en uno de los 
más bajos de toda la provincia de Almería y de Andalucía. 
Dinamismo del Mercado 
A pesar de la coyuntura económica, el mercado de residencias para la tercera edad se situó en 
2.470 millones de euros en 2010, lo que supuso un crecimiento del 0,8% respecto al ejercicio 
anterior. Aunque con un menor dinamismo en comparación con años anteriores, la gestión de 
centros públicos y de plazas concertadas con la Administración sostuvo el negocio de muchos 
operadores, mientras que las residencias privadas puras acusaron en mayor medida la disminución 
del grado de ocupación. 
Actualmente se estima que un 20 % del total de las plazas ofertadas a nivel nacional están sin 
ocupar, y en un momento de recortes presupuestarios de las administraciones públicas, no parece 
probable que esta tendencia cambie. 
Las inversiones previstas de crecimiento del sector se han ralentizado sustancialmente en el último 
año. Las nuevas aperturas de centros arrastran bajas tasas de ocupación más tiempo del previsto, 
algo que afecta directamente la cuenta de resultados. 
Proyectos anunciados con anterioridad han sido paralizados, fundamentalmente por criterios de 
rentabilidad o por falta de financiación. La mitad de estos proyectos están relacionados de manera 
directa con las Administraciones Públicas, con especial relevancia del ámbito municipal, 
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3.3. ANÁLISIS DAFO 
Como resumen de los capítulos anteriores, donde se ha analizado en profundidad el entorno 
general y específico del sector de la sanidad privada y de las residencias para mayores a nivel 
nacional, autonómico de Andalucía, provincial de Almería y comarcal del El Ejido, a continuación se 
estructura un análisis DAFO que replica mucho de lo dicho en estos capítulos y añade otra tanta 
información cualitativa y específica que ayudará a comprender mejor el momento que viven ambos 
sectores. 
Como análisis previo hay que mencionar que a pesar de que los servicios sanitarios y sociales 
privados constituyen un complemento al sistema público y gratuito, se encuentra en una fase 
expansiva tanto en volumen de negocio como en número de demandantes. El incremento de la 
oferta en el conjunto del territorio nacional junto con la existencia de centros tecnológicamente 
avanzados que cubren los distintos eslabones del servicio público o la buena relación calidad-precio 
están siendo algunas de las claves por las que estos servicios privados está atrayendo a un mayor 
número de clientes. 
Conviene resaltar el papel activo que los servicios privados han de desempeñar a medio y largo 
plazo en el sistema público ya que desde distintas Administraciones Autonómicas se está cediendo 
la gestión de estos servicios. Adicionalmente, el envejecimiento de la población y el aumento de la 
esperanza de vida serán factores que impulsarán la demanda de servicios  especializados entre el 
colectivo de personas mayores. 
Asimismo, se debe tener en cuenta la oportunidad que genera la existencia de nuevos nichos de 
mercado como el público objetivo localizado en zonas residenciales próximas a la costa. En este 
sentido, es conveniente destacar como algunos de los principales grupos de ambos sectores han 
apostado decididamente por el mercado turístico con la reciente adquisición de centros 
hospitalarios y residencias en Palma de Mallorca y Tenerife.  
Por último, otro aspecto a resaltar es el hecho de que los centros privados reciben tarifas muy 
ajustadas por parte de las compañías de seguros, administración, etc., en base al nivel de riesgo 
que asumen, originándose una tendencia a realizar una gestión más económica y menos clínica. A 
largo plazo, ello podría suponer un elemento desincentivador para los consumidores. 
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3.3.1. AMENAZAS Y OPORTUNIDADES 
Amenazas Oportunidades 
Crecimiento y PIB 
− El estancamiento de crecimiento del PIB 
se pude prolongar durantes varios años. 
− La tasa mantendrá una tendencia alcista 
en los próximos 2 años. 
− El estancamiento de las pensione 
provocará imposibilidad que muchas 
personas puedan costearse una plaza 
residencial privada. 
IPC e inflación 
− Disminución del ritmo del gasto familiar, 
en el que se encuadra el gasto sanitario y 
social. 
− Una inflación fuerte puede reducir el 
gasto sociosanitario privado. 
− Ante una subida fuerte de los tipos de 
interés el ciudadano recortará todos los 
gastos excepto el pago de la hipoteca. 
Precios  
− Tarifas por la prestación de servicios no 
equitativas en función del riesgo que ha 
de asumir las empresas. 
Empleo y mano de obra 
− La situación económica actual y la salida 
de profesional al exterior puede provocar 
falta de personal cualificado en el futuro 
próximo. 
− Crece el fenómeno de emigración 
(Portugal, Inglaterra, Suecia) debido a 
mejoras sustanciales en el salario. 
− Como resultado de la falta de oferta 
podrían subir los costes de personal. 
− Los servicios públicos sigue ofreciendo un 
panorama atractivo en cuanto a medios 
(equipamiento y especialidades). 
− Aumento del empleo a inmigrantes para 
labores de atención a mayores en el 
hogar. 
Calidad del Servicio 
− El público estima que la mayor tecnología 
está en el sector público. 
Competencia 
− Proliferación de servicios como la 
teleasistencia o la atención domiciliaria 
como alternativas al ingreso en 
residencias asistidas. 
Crecimiento y PIB 
− El porcentaje de gasto privado frente al 
público viene creciendo en los últimos años. 
IPC e inflación 
− Según algunos economistas el consumidor 
moderno preservará el gasto en salud y 
bienestar  frente al gasto en alimentación y 
ropa. 
Empleo y mano de obra 
− Hay una importante entrada de mano de 
obra muy cualificada de Latinoamérica. 
Sostenibilidad 
− La no sostenibilidad del sistema público en 
el medio plazo puede suponer oportunidades 
de relevo para las compañías privadas. 
− El envejecimiento poblacional va a suponer 
un incremento de clientes en ambos 
sectores. 
Planificación estratégica 
− Tendencia al alza del número de personas 
cubiertas con una póliza de seguro privado, 
seguros de dependencia y planes de 
pensiones. 
− Incremento de las competencias del sector 
privado en parcelas tradicionalmente 
gestionadas por el sector público. 
− Elevado margen de recorrido del segmento 
sociosanitario. 
− Existencia de nichos de mercado que 
demandan servicio de calidad, 
especialmente en zonas costeras. 
Calidad del Servicio 
− Percepción de la sanidad privada con los 
factores rapidez y confortabilidad en el 
servicio. 
− Elevado tiempo de espera en servicios 
sanitarios y adjudicación de plazas 
residenciales asistidas. 
Tabla 3.36. Amenazas y Oportunidades del Proyecto. 
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3.3.2. DEBILIDADES Y FORTALEZAS 
Debilidades Fortalezas 
Producción 
− El volumen de negocio medio por 
empresa en el sector sanidad privada se 
viene reduciendo en beneficio de la 
entrada de nuevas compañías en el 
mercado, no así en el sector residencia. 
Laboral 
− Se premia el bajo coste laboral, no la 
excelencia técnica y ello va en 
detrimento de la calidad y la gestión de 
marca. 
Clientes 
− Excesiva dependencia de la oferta pública 
de conciertos. 
− No se conoce la demanda potencial local.  
− El servicio sanitario privada no está muy 
arraigado en la provincia y comarca. 
− El concepto de vivienda tutelada es poco 
extendido en la provincia y comarca. 
Planificación estratégica 
− Escasa o nula planificación estratégica. 
− Mentalidad de empresa familiar. 
Calidad del Servicio 
− Menos medios técnicos y humanos que el 
sistema público. 
− Menor calidad médico asistencial en 
operaciones complejas. 
− No se hace medicina preventiva. 




− Mayor eficiencia de servicios al unificar en 
un mismo complejo servicios hospitalarios y 
residencia. 
− Total cobertura de mercado al conjuntar 
servicios para todos los perfiles de 
población. 
− Alto reconocimiento de marca a nivel 
nacional por parte de determinadas 
empresas. 
Calidad del Servicio 
− Mayor cantidad de tiempo/consulta o 
tiempo/proceso para el paciente. 
− No hay listas de espera. 
− Acceso a especialistas sin pasar por el 
médico de cabecera. 
− Habitaciones individuales. 
− Garantía de seguimiento por los mismos 
profesionales con el consiguiente 
fortalecimiento de la relación 
profesional/cliente. 
− Prestación de un servicio integral 
(radiodiagnóstico, fisioterapia, etc.) 
− Programa de servicios sanitarios y de ocio 
de valor añadido. 
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3.3.3. FACTORES CLAVE 
− Necesaria reorientación de la estrategia generalista a una estrategia de especialización 
conforme madura el negocio, con un abandono paulatino de la política laboral de bajo coste 
y menor cualificación en pro de la fidelización de clientes. 
− La inversión en tecnologías de la información y alta tecnología debe de hacer de una forma 
racional. Las empresas debe invertir en las herramientas de business intelligence para 
poder avanzar conforme a los adelantos del sector. 
− La velocidad a la que cambian hoy las industrias pone en tela de juicio que el proyecto 
puede llegar a crear una marca de superdiferenciación antes de que se seque el factor 
diferencial. 
En términos generales y de volumen de negocio no parece que con el envejecimiento poblacional y 
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3.4.  PLAN ESTRATÉGICO 
3.4.1. INTRODUCCIÓN 
La estrategia de marketing debe de estar perfectamente definida para que el proyecto sea 
verdaderamente competitivo, no basta con identificar cuáles son sus ventajas competitivas e 
intentar explotarlas. 
Tiene que existir una fase de planificación, en la que se decidirán cuales son los objetivos que se 
pretenden alcanzar y posteriormente tener en cuenta cuales son los factores estratégicos, es decir, 
las decisiones que hay que tomar para alcanzar los objetivos previamente determinados. 
De acuerdo con los objetivos que se deseen alcanzar, las estrategias, que son los cursos de acción 
que posibilitan la consecución de los objetivos, por lo que afecta al marketing hace que cualquiera 
de ellas tenga que ir orientada de una forma u otra a la lógica comercial y a la ecuación de 
beneficios. 
En sintonía con los objetivos generales que se haya trazado, las estrategias globales de marketing 
deban llevar adelante un enfoque consistente en resaltar la importancia crítica de la calidad del 
servicio provisto tal y como la perciben los clientes. 
Como en el sector industrial, existen tres reglas básicas tendentes a reforzar la ventaja 
competitiva: 
− Disminuir el coste unitario del producto por disminución de los costes de producción y 
administración, para ofertar un precio más barato u obtener un mayor margen de 
beneficio. 
− Aumentar el presupuesto de publicidad y de promoción de ventas, con el fin de conseguir 
que el mercado compre mayores cantidades del producto. 
− Incrementar los esfuerzos para desarrollar nuevos productos. 
Pero, no cabe duda de que cualquier agente proveedor de servicios asistenciales tiene que orientar 
sus acciones hacia la rentabilidad, pero en la formulación de sus estrategias ha de tener en cuenta 
que no se trata de seguir al pie de la letra las lecciones y experiencias que emanan del sector 
industrial o que se dictan en clases magistrales desde planos genéricos. Si ese fuera el enfoque, las 
características de su proceso productivo le llevarían con toda probabilidad a fracasar en el logro de 
la rentabilidad, puesto que en ese proceso no todo cabe medirlo con criterios de coste unitario de 
la producción. 
 
3.4.2. MODELO ESTRATÉGICO 
Como el marketing es un proceso dinámico, para desarrollar y mantener relaciones a largo plazo 
tienen que cooperar entre sí las actividades del marketing tradicional, y las actividades y recursos 
del marketing interactivo. Esta cooperación, anudada por el reconocimiento de las tres etapas que 
conforman el ciclo de vida de la relación con los clientes, ofrece la posibilidad de construir un 
modelo estratégico en tres etapas: 
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Tabla 3.38. Modelo Estratégico. 
 
Etapa inicial   
Etapa de 





marketing   
Crear interés en 
la institución 
sanitaria y en 
los servicios 
que oferta.   
Transformar el interés 
en decisión de 
aprovisionamiento por 
parte del paciente.   
Obtener una buena opinión por 
parte del paciente o usuario y 
consolidar relaciones duraderas 
extensibles a nuevas 
necesidades de salud que 
puedan presentársele.   
Función del 
marketing   Tradicional Tradicional e Interactivo Interactivo 
Fuente: Gobierno de Navarra, Departamento de Salud. Introducción a la gestión de marketing en 
los servicios de salud. José María Corella 
 
Las estrategias de marketing se perfilan en torno a dos vertientes: una encaminada a mantener y 
consolidar las relaciones con los clientes (marketing relacional, o marketing de relaciones 
permanentes con los clientes) y otra centrada en la consagración de una línea de continuidad cuya 
base es el marketing interno o interrelación entre el marketing y otras funciones de la empresa. 
Es decir, una vertiente orientada hacia estrategias de marketing dirigidas directamente a los 
clientes y otra que, aunque orientada también hacia el cliente, se dirige hacia los empleados de la 
organización con el fin de potenciar un enfoque activo de mentalidad de servicio, gracias a la cual 
todas las actuaciones irán encaminadas a atraer y retener al cliente debido a la notable mejora que 
este puede experimentar así en el nivel de percepción de la calidad. 
 
3.4.3. ESTRATEGIA DE POSICIONAMIENTO 
Si recurrimos a los diferentes tipos de estrategias competitivas o de unidad de negocio definidas 
por Porter, en el caso de un complejo asistencial y residencial, que es el que ocupa este plan de 
empresa, la estrategia a seguir sería de diferenciación de producto, en este caso, servicio ofrecido. 
Veamos explícitamente cuales son las fuerzas diferenciales clave de nuestro complejo. 
3.4.3.1. Igualdad de fuerza 
Aunque el ámbito de acción de estas empresas es fuertemente local, se está produciendo el 
aglutinamiento de varios centros (antes empresas independientes) en un mismo holding o grupo 
hospitalario. Esto está llevando a una situación asimétrica, donde los grupos se enfrentan como 
rivales de similar fuerza y el resto de empresas desagregadas encuentran paulatinamente más 
motivos para dejar de serlo. 
Entre los grupos surge necesariamente la rivalidad y la rebeldía en pos de una posición 
preeminente. Así, los grandes grupos gastan una cantidad importante de dinero en publicidad 
general en televisión al objeto de desbancar a sus rivales vía marca. En el futuro veremos 
rivalidades más enconadas entre grupos y un gran número de operaciones de compra de las 
empresas aún no adscritas al grupo. 
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3.4.3.2. Calidad de los servicios prestados 
Los elementos diferenciadores de calidad no reciben la misma atención que la gestionabilidad del 
sistema. La calidad es sólo relevante como requisito ante las Administraciones para la negociación 
de conciertos y la marca está siendo trabajada por muy pocos grupos. 
La calidad ha sido relegada a sus aspectos más objetivables (tiempos de espera, libertad de 
elección, higiene, etc.). Sin embargo, las componentes de la calidad que generan verdadera 
diferenciación en un mercado maduro se han descuidado en la carrera expansionista. 
Para el objetivo de ofrecer la mayor a los clientes del complejo, es necesario definir o establecer 
que se considera un servicio de calidad. En primer lugar hay que diferenciar el servicio de calidad 
de “puertas afuera” y “puertas adentro” del centro. Veamos con más exactitud estos conceptos. 
La calidad “puertas adentro” es la relativa a todos aquellos servicios o aspectos que no son 
apreciables de cara al público pero sin embargo son los que dotan de una mayor calidad de servicio 
a los clientes. Estos aspectos son: profesionalidad de los trabajadores del centro, cuidado e higiene 
de los residentes, calidad de las comidas, trato amable de los trabajadores. Un personal 
especializado y debidamente formado es el aspecto clave para conseguir este objetivo. 
La denominada calidad “puertas afueras” es aquella relacionada con los aspectos que del centro 
que pueden ser apreciados por posibles clientes. Estos aspectos son básicamente la limpieza y 
correcto mantenimiento de las instalaciones, adecuado aspecto del personal y todos aquellos 
aspectos que influyen en la imagen y/o percepción exterior que se tiene del centro. 
Evidentemente, son importantes ambos aspectos ya que uno es relativo a la calidad de servicio de 
los clientes mientras que el segundo influye en la imagen del centro. 
Las medidas que se tomen en los servicios asistenciales para mejorar la eficacia interna y la 
productividad suelen tener el riesgo cierto de impactar negativamente en la eficacia externa y la 
calidad percibida. Son varios los autores que coinciden en decir una misma cosa y decirla casi con 
las mismas palabras: La calidad de los servicios percibida por el cliente es lo que lleva al beneficio. 
De aquí que sea extremadamente importante comprender en sus exactos términos el concepto de 
calidad, los aspectos que realmente influyen en ella y los que lo hacen en la estructura del servicio 
provisto. 
3.4.3.3. Diferenciación 
En la medida en que los distintos grupos compitan en el mismo territorio físico esta fuerza crecerá 
en relevancia. Esta batalla se librará porque la orientación actual de los grandes grupos es hacia la 
eficiencia en la gestión y, lograda ésta no habrá grandes diferencias en el producto o servicio 
puesto que no ha habido focalización en el mismo. 
Por tanto, uno de los principales objetivos que se ha buscado en este complejo es el de la 
diferenciación, ofreciendo en un mismo complejo servicios hospitalarios y de residencia para 
mayores (principal público objetivo), y dentro de la residencia, oferta de plazas de residencia 
clásica así como viviendas tuteladas. 
Aunque en los servicios asistenciales la diferenciación ya va marcada en conjunto por el nivel 
asistencial al que pertenece una institución (que se traduce en la disponibilidad de técnicas más o 
menos sofisticadas y posibilidad de oferta), el principal medio de marcar una diferencia reside en la 
forma en que se presta el servicio y en la imagen de la organización. Con independencia del mayor 
o menor volumen de oferta, esta puede incluir características secundarias innovadoras (en el caso 
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de hospitalización, por ejemplo, habitaciones individuales o, en general, uniformes originales, 
biblioteca para uso de los pacientes, etc.). 
En cuanto a la forma en que se presta el servicio, la diferencia puede lograrse de tres formas: a 
través de las personas, a través del medio físico y a través del proceso productivo. Un agente 
proveedor de servicios asistenciales debe de marcar grandes diferencias gracias a tener un 
personal de contacto ampliamente capacitado y con habilidad suficiente para comunicar o 
transmitir al paciente una gran confianza, gracias a ofrecer un entorno físico de superiores 
características al de otras organizaciones, etc. 
En definitiva, se han buscado factores diferenciales e innovadores respecto a la competencia con el 
objetivo de satisfacer de la mejor manera posible las demandas de los clientes potenciales. 
3.4.3.4. Comunicación e Imagen 
La comunicación y la imagen es indiscutible que constituyen una parte sustancial de la función del 
marketing y en el contexto de los servicios asistenciales son el cimiento sobre el que se pueden 
edificar las estrategias más sólidas. 
 
3.4.4. ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO Y CONSOLIDACIÓN 
Veamos explícitamente cuales son las fuerzas diferenciales para las estrategias de crecimiento y 
consolidación. 
3.4.4.1. Eficiencia en los Costes 
Los centros aislados, esto es, los que no pertenecen a un grupo se ven penalizadas por la ausencia 
de factorización de sus funciones. Antes esto no suponía una desventaja competitiva puesto que 
todos tenían el mismo problema, pero con la aparición de grupos, capaces de centralizar ciertas 
funciones de gestión (administración general, informática, etc.). Podemos decir que cierta parte de 
los costes fijos se ha hecho relevante para la competencia. 
En una organización, como es el caso de cualquier institución asistencial, donde los costes fijos se 
sitúan entre el 60 y el 70 por 100 de los costes totales es muy fácil caer en la tentación de “meter 
la tijera”. La dimensión de la plantilla en función de la actividad es un factor crítico. 
En la gestión de servicios de salud la estrategia tendente a lograr una eficiencia en costes, antes 
que por recortes de personal, debe transitar por cuestiones tales como la utilización de la 
tecnología, el desarrollo de los procesos y la adaptación de estructuras. 
3.4.4.2. Aumento de la Productividad 
Difícilmente puede negarse que, dada la estructura de costes que presentan los servicios 
asistenciales, no haya que plantear estrategias conducentes a aumentar la productividad. Ahora 
bien, la experiencia dicta que en los servicios asistenciales se confunde sistemáticamente 
productividad con aumento de actividad y eso puede explicar por qué en el mundo asistencial 
acostumbra a tenerse el convencimiento (totalmente equivocado) de que las mejoras en la 
productividad influyen negativamente en la calidad. 
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En los servicios asistenciales hay que vincular la eficacia interna con la externa y, en este sentido, 
las mediciones de la productividad (eficacia interna) no pueden separarse de la eficacia externa 
(calidad percibida del servicio provisto). Si la eficacia externa es tal que cosecha opiniones 
negativas por parte de los usuarios, la productividad carecerá de todo valor y no habrá más 
remedio que replantearse la estrategia que esté llevándose a cabo, y en sentido contrario, si la 
consecución de una buena calidad percibida tiene lugar en conexión con una baja productividad y a 
un nivel de costes que impida generar beneficios (al menos a largo plazo), también habrá que 
replantearse la estrategia. 
Por tanto, una estrategia que persiga aumentar la productividad mejorando simultáneamente la 
calidad  debe construirse desde las siguientes perspectivas: 
− Revitalizar las habilidades técnicas del personal. 
− Industrializar” lo que pueda ser industrializable. 
− Mejorar las habilidades de participación de los pacientes. 
− Sincronizar la oferta con la demanda. 
3.4.4.3. Timing 
A corto plazo, 12 meses, el objetivo es haber conseguido para el servicio de residencia para 
mayores una ocupación del 70 – 80% tanto en la residencia como en la viviendas tuteladas. En lo 
que refiere al servicio hospitalario, se considera una entrada más paulatina en contacto progresivo 
con los diferentes agentes (administración autonómica, compañías de seguro libre, mutuas de 
accidentes y clientela privada pura).  
En un periodo de 24 a 48 meses, el objetivo a conseguir es la estabilidad de la empresa en cuanto 
al servicio de residencia (del 90%), así como el de los servicios sanitarios. 
Una vez conseguidos los objetivos de plena actividad, la estrategia debe de orientarse plenamente 
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3.5. PLAN TÁCTICO 
3.5.1. INTRODUCCIÓN 
La dirección de marketing de una empresa tiene como objetivo establecer las relaciones entre las 
denominadas variables externas (mercado, competencia, entorno...) con las variables internas de 
la empresa, las denominadas “4P” (precio, producto, promoción y distribución) de modo que se 
consigan los objetivos establecidos en cuanto a rentabilidad, cuota de mercado y aumento de 
ventas. 
El estudio de las denominadas variables externas se ha realizado en apartados anteriores. En este 
apartado se pretende definir cuales son las “4p” para el complejo en cuestión. 
Las decisiones que se tomen respecto a las “4p” formarán el denominado esfuerzo comercial de la 
empresa. Teóricamente un mayor esfuerzo comercial repercutirá en aun aumento de la demanda. 
 
3.5.2. PRODUCTO 
Como ya se ha comentado anteriormente nuestro complejo hospitalario sociosanitario está 
caracterizado por el concepto innovador de aglutinar en un mismo espacio conjuntamente servicios 
hospitalarios y plazas de residencia para personas mayores. 
El conjunto del servicio irá ofrecido a un segmento de población con un nivel adquisitivo medio-
alto, debido a que no se trata de un servicio imprescindible para el caso del sanitario, el Hospital 
Comarcal siempre dará servicio, o que responda a una necesidad inmediata para el caso de la 
residencia. 
A continuación se identifican los factores que definen cada uno de los modelos de negocio, y se 
define minimamente las características de los diferentes servicios que conforman nuestro complejo 
hospitalario socionitario. 
3.5.2.1. Modelo de Negocio – Hospital Generalista 
Como su nombre indica, intentan ofertar una cobertura generalista o universal a sus clientes, 
dotándose para ello de los medios humanos y técnicos propios de cada especialidad médica-
quirúrgica. 
Los servicios del complejo destinado a hospital se nutrirían de los siguientes tipos de clientes: 
− El excedente de población de referencia de la comarca, instrumentándose mediante el 
régimen de concierto con la empresa pública sanitaria gestora del centro de referencia. En 
este caso sería la Agencia Sanitaria Hospital de Poniente, gestora del Hospital Comarcal del 
Poniente de Almería. 
− Prestación de servicios a asegurados con entidades de seguro libre. 
− Mutuas de accidentes de trabajo. 
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− Mutuas y Entidades de Previsión Social, como MUFACE (Mutualidad General de Funcionarios 
Civiles del Estado), MUGEJU (Mutualidad General Judicial) o ISFAS (Instituto Social de las 
Fuerzas Armadas). 
− Prestación de servicios a clientela privada pura, pagando íntegramente el precio del servicio 
de su bolsillo en el momento del acto médico o previo presupuesto de proceso o 
tratamiento. 
− Prestación de servicios a los clientes de la residencia del propio complejo. 
La cuota dependiente del sector público es siempre delicada, tanto en la creciente presión que 
ejercen las Administraciones en el control de los niveles de calidad como en la discrecionalidad con 
la que puede desaparecer la demanda en base a decisiones políticas. 
La cuota de clientes de privada pura puede decrecer en base a la competencia directa de productos 
avanzados de aseguradoras, competencia de profesionales freelancer y de las cadenas de clínicas 
especializadas. 
La oferta asistencial inicial será definida sobre la base de la cartera mínima de las clínicas 
hospitalarias generalistas, y también sobre las que actualmente contemplan los dos centros 
considerados como competencia directa. 
La oferta asistencial inicial del hospital sería:  




− Aparato Digestivo 
− Medicina Interna 
− Cirugía 
− Neumología 
− Obstetricia y Ginecología 
− Nutrición y Dietética  
− Pediatra  
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− Cobertura 24h de las siguientes especialidades médicas: 
− Pediatría 
− Traumatología 
− Obstetricia y Ginecología 
− Cirugía 
− Urología 
− Medicina General y Familiar 
− Box de atención de urgencias críticas 
− Área de Observación de Urgencias. 
− Diagnóstico por imagen 




− Radiología convencional 
− Resonancia Magnética  
− Laboratorio Análisis Clínicos 
− Hematología-Banco de Sangre 
− UCI  
− Quirófanos y Paritorio 
− Anestesia y Reanimación 
− Cirugía Mayor Ambulatoria 
− Farmacia 
− Hospitalización 
Centrándose en el apartado de hospitalización, uno de los servicios de mayor reclamo de calidad y 
diferenciador por parte de la clientela, indicar que las habitaciones dispondrán de de cama y butaca 
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para el enfermo, mesilla de noche, cama de acompañante, cuarto de  baño, armario, sofá y mesita 
central, etc. Un número determinado de las habitaciones serán tipo suite con una zona de estar 
anexa a la habitación que dispondrá de sofá, mesita central, televisor adicional, mesa auxiliar alta, 
sillas, etc.  
Respecto al número de habitaciones a ofrecer, el índice de cobertura (número de camas por cada 
1.000 habitantes) de la comarca (1,17) puede establecer las siguientes dimensiones de proyecto 
en función de la referencia que se establezca a igualar: 
Referencia Camas/1000 hab Proyecto 
   OMS (1) 8 1500 
España 3,38 460,5 
Andalucía 2,63 291,75 
Almería 2,17 188,25 
(1) Organización Mundial de la salud 
Los valores del número de camas necesarias obtenidos en la columna Proyecto para las diferentes 
referencias se han obtenido multiplicando el índice de cobertura en cuestión (8; 3,38; 2,63; 2,17) 
por los miles de la población de referencia de la comarca del poniente almeriense (255.000 
personas) y restando las 300 camas actualmente disponibles en el Hospital Comarcal del Poniente.
  
Los datos obtenido determinan que el numero de habitaciones del hospital del complejo estaría 
definido entra 188 y 1500 habitaciones. Para concretar el tamaño del proyecto hay que tener en 
cuenta factores críticos como: 
− Factor 1: Los nuevos modelos de gestión clínica de acto único y cirugía mayor ambulatoria 
reducen considerablemente la prolongación de las estancias. Estos modelos clínicos 
establecen una tendencia negativa sobre el índice de cobertura, pudiendo afirmar que para 
un entorno comarcal un índice entre 2,3 – 2,5 sería más que suficiente. 
− Factor 2: La creación de un centro hospitalario tipo HAR (Hospital de Alta Resolución) en el 
municipio de Roquetas de Mar, fuertemente demandado por la población del mismo de 
municipio desde hace más de una década. Este centro iría destinado a una población de 
referencia de 110.000 personas, por lo que le previsión de camas del mismo podría ser de 
entorno a 120 camas. 
Teniendo en cuenta los factores críticos planteados, el número de camas a definir estaría en: 
Referencia Camas/1000 hab Proyecto 
   Factor 1 + 
Factor 2 2,3 97,5 
Factor 1 +   
Factor 2 2,5 142,5 
Promedio  120 
Se opta por establecer 120 como el número de camas del hospital del complejo. 
 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario                  
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
3. Plan de Marketing 
 
  
Plan de Empresa de Complejo Hospitalario 
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
 
Página 120 de 178 
 
 
La necesaria estrategia de especialización conforme madura el negocio promoverá a medio plazo la 
incorporación de nuevos servicios a la cartera inicial, servicios como Unidad de Diálisis, Unidad de 
reproducción, etc. 
 
3.5.2.2. Modelo de Negocio – Hotel Suites Tuteladas 
Una de las principales innovaciones del complejo hospitalario sociosanitario es el hecho de 
combinar junto a los servicios hospitalarios y sociosanitarios, ya existen centros en España que 
combinan en un mismo complejo ambos modelos de negocio (Nisa aljarafe), las viviendas 
tuteladas. Su razón de ser es amortizar los servicios que se prestan en los pisos tutelados gracias a 
que estos se encuentran integrados en el complejo. Las viviendas tuteladas no dejan de ser, 
constructivamente hablando, básicamente pisos normales con diversas peculiaridades para facilitar 
la vida de personas mayores. La característica diferencial es el hecho de gozar en el mismo edificio 
de ciertos servicios que suponen dificultad para las personas mayores. Estos servicios se 
encuentran integrados en su mayoría en la zona de residencia asistida. 
EL Hotel del complejo se nutriría de los siguientes tipos de clientes: 
− Personas mayores cuyo grado de dependencia es muy bajo o nulo que desean continuar 
gozando de un cierto grado de independencia. 
Las suites de la zona de hotel son pisos con un tamaño entre 30 y 50 metros cuadrados con todas 
las comodidades y el mobiliario propio de un piso convencional. Teniendo en cuenta que se trata de 
pisos pensados para personas mayores se debe de tener en cuenta su distribución y su 
funcionalidad para facilitar al máximo la calidad de vida de estas personas. Las suites estará 
compuestas de: 
− Pequeña cocina: Especialmente adaptada para facilitar al máximo las tareas. 
− Baño: Igualmente está pensado para facilitar al máximo la vida de los residentes. 
− Salón: Tendrá un mobiliario básico compuesto por 1 sofá, mesita central, mesa del salón 
con sillas, mueble comedor y TV. 
− Habitación: Configuración variable con 1 cama (individual o de matrimonio) ó 2, además de 
armario y mesita de noche. 
La configuración de los pisos podrá variar en función de las necesidades de los residentes. 
Los pisos están preparados para la convivencia de una o dos personas indistintamente, es por ello 
que se ha considerado que una superficie de unos 40 m2 es más que suficiente. Su diseño y 
características responden a la experiencia obtenida de las suites de apartahoteles.  
El objetivo que se ha perseguido con la configuración de las suites es dotar de las instalaciones de 
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3.5.2.3. Modelo de Negocio – Residencia Asistida 
La residencia asistida del complejo se nutriría de los siguientes tipos de clientes: 
− Personas mayores  desde un grado de dependencia inexistente o mínimo hasta un grado 
medio-alto. 
Antes de establecer la magnitud de los servicios del complejo hay que establecer el número de 
plazas que ofrecerá las residencia y el hotel de forma conjunta, ya que en base a estas se 
establecerá la diversidad de servicios y alcance de los mismos. 
Mirando hacia las residencias privadas de la capital almeriense, observamos que el número de 
plazas oscila entre 70 y 140.  
Respecto al número de plazas totales a ofrecer, el índice de cobertura (el número de plazas 
residenciales respecto al número de personas mayores de 65 años) del municipio de El Ejido es 
(0,69) y el de la comarca (1,11). A través de los mismos se puede establecer las siguientes 
dimensiones de proyecto en función de la referencia que se establezca a igualar y si se considera 
únicamente la población mayor de 65 años del municipio de El Ejido como mercado objetivo o, toda 
la población de la comarca del ponente almeriense: 
 
Mercado Objetivo: Población > 65 años (El Ejido) 
Referencia % (plaza/personas > 65) Proyecto 
   IMSERSO 4,5 218 
España 4,2 200 
Andalucía 2,8 120 
Almería 3,84 180 
 
Mercado Objetivo: Población > 65 años (Comarca Poniente) 
Referencia % (plaza/personas > 65) Proyecto 
   IMSERSO 4,5 445 
España 4,2 406 
Andalucía 2,8 222 
Almería 3,84 358 
 
Los valores del número de plazas necesarias obtenidos en la columna Proyecto para las diferentes 
referencias se han obtenido multiplicando el índice de cobertura en cuestión (0,045; 0,042; 0,028; 
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0,0384) por la población de referencia mayor de 65 (13.150) y restando las plaza actualmente 
disponibles (146). 
Los datos obtenidos determinan que el numero de plazas estaría definido entra 120 y 445. Para 
concretar el tamaño del proyecto hay que tener en cuenta factores críticos como: 
− Factor 1: Entrada de competencia en la población de Roquetas de Mar con una aportación 
aproximada de 80 plazas. 
− Factor 2: Entrada de competencia en la población de El Ejido con una aportación 
aproximada de 100 plazas. 
Teniendo en cuenta los factores críticos planteados, el número de camas a definir estaría en: 
Mercado Objetivo: Población > 65 años (El Ejido) 
Referencia % (plaza/personas > 65) Proyecto 
   IMSERSO 4,5 118 
España 4,2 100 
Andalucía 2,8 20 
Almería 3,84 80 
 
Mercado Objetivo: Población > 65 años (Comarca Poniente) 
Referencia % (plaza/personas > 65) Proyecto 
   IMSERSO 4,5 265 
España 4,2 226 
Andalucía 2,8 42 
Almería 3,84 178 
 
Los datos obtenidos determinan que el numero de plazas estaría definido entra 20 y 265, con un 
promedio de 140 plazas. Por tanto, se opta por establecer 140 como el número de plazas de 
residencia y hotel del  complejo. 
Para determinar cuantas de estas plazas irán destinadas a residencia asistida y cuantas al hotel, se 
utilizarán los datos obtenidos en el análisis de la demanda.  
El perfil de edad de la clientela objeto del hotel se situará por debajo de la edad media de usuarios 
de centros de residencia, se fija en 80 años, definiendo por tanto el porcentaje de plazas de hotel 
como la suma de los porcentajes de personas menores de 80 años que demandan residencia. Esta 
será  del 40%. 
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Correspondería por tanto al hotel 56 plazas, pero al tratarse un modelo todavía no en auge en la 
comarca, se optará por definir las plazas de hotel en 40.  
El número de plazas de residencia asistida será por tanto de 100, siendo todas las habitaciones 
individuales. 
El proyecto arquitectónico debe permitir la ampliación del número de plazas a ofertar tanto en el 
modelo hotel como en el de residencia. 
A continuación vamos a describir las instalaciones y servicios de los que gozará la zona de 
residencia. Habrá espacios y servicios que dada su función global dentro del complejo serán 
comunes al hospital y al hotel. 
− Recepción, sala de visitas y administración 
− Guardería 
− Cocina propia 
− Lavandería 
− Peluquería 
− Servicios de mantenimiento y limpieza de las instalaciones 
− Servicios de atención lúdico-sociales: 
− Terapia ocupacional 
− Podología  
Y también aquellos servicios ofrecidos desde el hospital como: 
− Atención médica permanente  
− Atención de enfermería permanente  
− Fisioterapia funcional  
− Análisis clínicos  
− Rehabilitación  
− Resto de servicios del hospital 
− Etc. 
La necesaria estrategia de especialización conforme madura el negocio promoverá a medio plazo la 
incorporación de nuevos servicios a la cartera inicial. 
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Los objetivos que vamos a seguir para establecer la política de precios serán aquellos orientados a 
la demanda, por lo tanto los objetivos del negocio serán:  
− Maximizar la demanda para conseguir un cierto nivel mínimo de ingresos.  
− Reconocer la distinta capacidad de pago de los diferentes segmentos de clientes de 
mercado en los que la organización está interesada y establecer una política de precios 
acorde.  
− Ofrecer métodos de pago que aumenten las probabilidades de compra. 
Deberemos lograr el aprovechamiento óptimo de la capacidad productiva adecuando la oferta a la 
demanda.  
Una vez establecidos los objetivos nos centraremos en la estrategia de precios que queremos 
seguir. En este caso la estrategia de precios más adecuada es aquella basada en la competencia, 
es decir la organización fijará unas tarifas acordes a modelos de negocio de similares 
características de la competencia. No obstante la organización pretende diferenciarse del resto de 
la oferta existente ofreciendo un mayor nivel de calidad del servicio, personal asistencial altamente 
cualificado y una correcta atención individualizada, por lo que los precios recogerán también el 
valor otorgado en el servicio. Por lo tanto, aunque las tarifas van acordes con las de la 
competencia, debe reflejarse también en el precio el aumento de valor que la empresa otorga a la 
hora de prestar sus servicios transformado en la mayor calidad de los servicios. 
3.5.3.1. Modelo de Negocio – Hospital Generalista 
El modelo generalista es un negocio de bajo margen. Contribuyen a ello factores externos, tales 
como la exigua capacidad de negociación de los precios de venta con sus clientes principales 
(mutuas, aseguradoras privadas, Administración), así como factores internos, tales como la 
complejidad intrínseca de la gestión clínica y la poca dotación de medios informáticos para su 
combate. 
El problema en los precios de venta lo consideramos externo puesto que su fijación es objeto de 
una durísima negociación en un mercado imperfecto con los escasos clientes proveedores de 
pacientes o cupos de pacientes. Tanto si la clínica tiene un acuerdo o concierto con la 
Administración Pública, las mutuas públicas (ISFAS, MUGEJU, MUFACE), como si lo tiene con una 
aseguradora privada, el margen de negociación de sus precios es bajísimo puesto que el 
negociador sabe que la clínica no tiene, a menudo, otra alternativa proveedora de pacientes. 
Por otra parte, existen razones intrínsecas para el bajo margen que arroja este tipo de negocio: la 
complejidad del mismo. La gestión clínica es compleja, entre otras razones, por las constantes 
interdependencias médicas y económicas que se producen. Hasta muy recientemente no se abordó 
este problema desde la perspectiva del tránsito o trayectoria del paciente sino desde la perspectiva 
departamental (centros de coste). Resulta imposible garantizar la rentabilidad de una clínica 
garantizando la rentabilidad de cada uno de sus departamentos al tiempo que tratamos de 
maximizar la calidad del resultado puesto que los intereses departamentales están, en muchos 
casos, enfrentados. 
Habrá que tener en cuenta el concepto de Grupos Relacionados Diagnósticos (GRD), que son la 
base matemática para una presupuestación apriorística de una trayectoria o proceso clínico de un 
paciente que acude. Con una implantación de GRDs una clínica puede presupuestar costes y, 
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consecuentemente, optimizarlos, al tiempo que establece un escandallo del precio del servicio 
completo (trayectoria del paciente a lo largo de la clínica) y abandona definitivamente la gestión 
por centros de coste. 
Los GRDs dotan de precisión y predictibilidad al proceso de gestión y evitan, en gran medida, 
pérdidas insospechadas. Hoy las aseguradoras pactan con sus clientes precios para cada proceso 
nominado y listado en la cartera de servicios, de modo que sólo las empresas que se hayan dotado 
de una gestión centrada en GRDs van a poder ser competitivas. 
 
3.5.3.2. Modelo de Negocio – Residencia y Hotel 
El método para la fijación de precios se basará en el coste, es decir, teniendo en cuenta el coste de 
todos los servicios y características que debe tener la residencia y el hotel para conseguir el 
objetivo de máxima calidad de vida para los residentes se le ha aplicará un margen de beneficio a 
este coste obteniendo de este modo el precio por plaza. Evidentemente el precio puede sufrir 
alteraciones dependiendo de la demanda o de la competencia. 
El precio establecido para las plazas de hotel variará en función de si la suite es de ocupación 
simple o compartida, siendo evidentemente más baja para una suite compartida. 
Teniendo en cuenta los servicios ofrecidos así como el coste medio de la plaza en Andalucía y la 
provincia, y de las residencias de características similares de la provincia, los precios que se 
pueden establecer para las plazas residenciales y de hotel son los siguientes: 
− Individual 1800 euros 
− Compartida 1600 euros 
Teniendo en cuenta las dimensiones de las suites, se trata de unos precios ligeramente superiores 
a lo que supondría un alquiler de un piso de estas dimensiones. Sin embargo, con el precio de este 
alquiler se incluyen todos los servicios integrados en la residencia. Tratándose de un servicio no 
imprescindible,  el precio debía ser competitivo para que las personas decidiesen ingresar en ellas. 
La estancia de los residentes en el hotel estará condicionada sin embargo a su estado de salud y/o 
estado de dependencia. En el momento que debido a su estado el residente en el hotel necesite de 
los cuidados propios de la residencia se le trasladará la residencia asistida. En caso de no haber 
plazas se le mantendrá en el hotel estableciendo el sobrecoste necesario para cubrir los servicios 
generados por su estado o se le derivará a otro centro.  
Teniendo en cuenta la elevada demanda de plazas residenciales en la zona, la renta per cápita de 
la población, así como la amplia gama de servicios ofrecidos, parece totalmente asumible por un 
elevado número de personas estos precios y haciendo totalmente factibles los objetivos de 
ocupación. Evidentemente, la estrategia de precios está sujeta también a la respuesta del público 
objetivo, siempre y cuando se esté por encima del precio mínimo que garantice la continuidad del 
centro. No se debe olvidar que la actividad asistencial no es una actividad benéfica sino que se 
trata de una actividad empresarial cada vez mas profesionalizada. 
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Para que la estrategia de posicionamiento funcione rápidamente evitando los retardos en la 
creación de cartera en la comarca, se ha de invertir en publicidad, de modo que el mensaje 
anteceda a la implantación. 
Esto, que es una constante en cualquier otra industria de consumo no era habitual en el sector 
asistencial hasta la llegada de los grandes grupos. La razón es simple: la cartera de clientes ha de 
ser creada por las empresas, no es un cupo o cartera cautiva proveniente de un concierto. 
Los establecimientos que prestan este tipo de servicios apenas hacen publicidad, debido 
principalmente a dos motivos: 
− El buen funcionamiento del sector. 
− La situación actual de exceso de demanda sobre oferta. 
Tan sólo se han realizado acciones publicitarias en prensa local y comarcal en el momento de la 
apertura del centro. Sí hay desarrollo de imagen corporativa, mediante rótulos, tarjetas, facturas, 
etc. 
Como ya se ha comentado, y salvo acciones comerciales puntuales que pueda llevar a cabo un 
centro determinado, la promoción se basa fundamentalmente en el boca a boca y en los listados de 
los registros de empresas dedicadas a esta actividad. 
Además de la promoción que deba realizar la organización para darse a conocer, es muy 
importante que ejercite responsabilidad social promocionando la salud, para intentar inculcar sobre 
la población hábitos de vida saludables. De esta manera aumenta también la calidad y el prestigio 
de la organización.  
En este caso, al tratarse de un centro hospitalario sociosanitario, que requiere cierto nivel de 
seriedad y profesionalidad, la técnica promocional más adecuada sería la de relaciones públicas 
pudiendo así comunicarse con el público objetivo sin pagar directamente. Este tipo de promoción 
posee una alta credibilidad ya que se realiza a través de relatos, noticias o acontecimientos, que 
son más auténticos y creíbles que otro tipo de medios como los anuncios publicitarios. De esta 
manera se consigue crear una buena imagen corporativa evitando además rumores y 
acontecimientos desfavorables. Las herramientas que puede utilizar la organización para llevar a 
cabo esta tarea son: relaciones con la prensa, comunicaciones corporativas y grupos de presión.  
En referencia a la Carta de Ottawa para la promoción de la salud de la OMS, la promoción de la 
salud constituye un proceso político y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas 
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas 
a modificar las condiciones sociales, ambientales y económicas, con el fin de mitigar su impacto en 
la salud pública e individual. La promoción de la salud es el proceso que permite a las personas 
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La 
participación es esencial para sostener la acción en materia de promoción de la salud.  
La Carta de Ottawa identifica tres estrategias básicas para la promoción de la salud. Éstas son la 
abogacía por la salud con el fin de crear las condiciones sanitarias esenciales antes indicadas, 
facilitar que todas las personas puedan desarrollar su completo potencial de salud, y mediar a favor 
de la salud entre los distintos intereses encontrados en la sociedad.  
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Estas estrategias se apoyan en cinco áreas de acción prioritarias:  
− Establecer una política pública saludable. 
− Crear entornos que apoyen la salud. 
− Fortalecer la acción comunitaria para la salud. 
− Desarrollar las habilidades personales. 
− Reorientar los servicios sanitarios. 
Por lo tanto el centro debe colaborar en la medida de lo posible en la promoción de la salud para 
mejorar así las condiciones sanitarias de la comarca. Una tarea importante del centro es la 
educación para la salud, que comprende las oportunidades de aprendizaje creadas 
conscientemente que suponen una forma de comunicación destinada a mejorar la alfabetización 
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la población en relación con la salud y el 
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad. 
Por tanto, el modelo de la campaña publicitaria será: 
− Medios especializados: Anuncios en revistas, congresos especializados, etc. 
− Medios genéricos: 
− Anuncios en prensa. 
− Publicaciones autonómicas. 
− Anuncios en radios y TV autonómicas. 
− Creación de una página web: Mediante la web se podrá explicar de una forma más 
detallada cuales son los servicios prestados así como la infraestructura del complejo. 
− Links en webs relacionadas con el sector. 
− Instalación de vallas publicitarias de grandes dimensiones en la zona de construcción. 
− Información a las administraciones locales, provinciales y autonómicas. 
− Relaciones con aseguradoras, mutuas, etc. 
− Relaciones con operadores nacionales y extranjeros del sector. 
Esta campaña será de suma importancia durante la construcción del complejo ya que de su éxito 
depende poder afrontar los primeros meses de vida del complejo con un volumen de clientela 
suficiente para soportar o minimizar los importantes gastos que supone una instalación de este 
tipo. 
Una vez en marcha la residencia disminuirá la campaña de promoción centrándose principalmente 
en medios especializados, página web y relaciones especializadas. 
 
 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario                  
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
3. Plan de Marketing 
 
  
Plan de Empresa de Complejo Hospitalario 
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
 




La distribución se define como un sistema de recursos cuyo objetivo es poner el producto a 
disposición de los consumidores. En el caso que nos ocupa no se trata de un producto sino de un 
servicio que además no se presta externamente sino que el medio de distribución es el propio 
complejo. 
Es por ello, que en este caso carece de sentido profundizar en este punto que sin embargo si 
debería ser estudiado en profundidad si como se ha expuesto en puntos anteriores se decidiese 
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4.1. ORIENTACIÓN ESTRATÉGICA Y DIMENSIONAMIENTO FUNCIONAL 
4.1.1. ODENACIÓN DE ESPACIOS 
La configuración del complejo hospitalario sociosanitario vendrá condicionada por la agrupación de 
sus unidades, la disposición de sus áreas y la ordenación de sus circulaciones.  
La ordenación de los espacios permitirá un diseño del mismo que permita la concentración de las 
grandes áreas (actividades ambulatorias, técnico-asistenciales, ocio, servidumbres, administrativas 
y de soporte), de forma que a través de su agrupación se diferencien claramente sus circulaciones 
y que, entre ellas, sus relaciones de proximidad y comunicación sean totalmente eficientes y 
funcionales. 
 
4.1.2. ASPECTOS FUNCIONALES 
El diseño funcional del centro deberá ser modulable, flexible y con capacidad de adaptación al 
futuro.  
El diseño y ordenación de espacios deberá incidir en su eficiencia funcional, esto facilitará el 
desarrollo y mejora de la actividad asistencial, buscando permanentemente un objetivo de calidad.  
Un elemento importante para conseguir la eficiencia funcional será la inclusión de elementos 
mecánicos de comunicación, que tenderán a eliminar los recorridos del personal en el interior del 
centro.  
El centro dispondrá de instalación de cableado informático, de forma que pueda desarrollarse una 
interconexión común entre todas sus dependencias asistenciales, técnicas, administrativas y de 
soporte general.  
El ancho de pasillos y puertas deberá permitir el paso y giro de camas y/o camillas. El cualquier 
punto de la clínica.  
La futura ordenación de espacios favorecerá el aprovechamiento de la luz natural en las áreas de 
trabajo.  
El centro contemplará la instalación integral en todas sus dependencias de sistema de 
climatización.  
Se potenciará el aspecto de flexibilidad, esto permitirá la adaptación a las nuevas situaciones que 
puedan surgir como consecuencia de la evolución tecnológica. Esta flexibilidad se reflejará en el 
diseño polivalente de espacios, lo cual facilitará su adaptación a la evolución de la demanda futura 
y en la previsión de espacios de crecimiento en aquellas áreas con mayor potencialidad de 
desarrollo tecnológico.  
Se contemplará la instalación de cableado que permita la transmisión de voz y datos adecuados a 
las futuras innovaciones tecnológicas que permitan la comunicación integrada intra y extra centro. 
El centro deberá dar respuesta a las necesidades de la población en cuanto a la calidad se servicio 
percibida. 
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4.1.3. PLAN FUNCIONAL BÁSICO 
Metodológicamente, el proceso de definición de las diferentes Unidades debe realizarse a partir de 
los conceptos más genéricos. La importancia de las mismas es concluyente, ya que éstas son las 
que determinarán el modelo de organización del complejo.  
El Plan Funcional presentado en este documento se estructura sobre los módulos siguientes:  
− Módulo hospitalario. 
− Módulo de residencia asistida. 
− Módulo Hotel (viviendas tuteladas). 
− Módulo gestión y soporte general. 
Para una mayor operatividad en la dinámica diaria de un Centro Hospitalario Socio Sanitario, son 
fundamentales las relaciones de proximidad física y funcional entre las distintas áreas del Centro y 
su nivel de interdependencia es el factor que determina el grado de comunicación física y 
tecnológica que debe incidir en su diseño. 
1. Continuidad horizontal o vertical:  
Relación de continuidad física entre las Unidades.  
2. Conexión corta y simple:  
Relación de conexión próxima.  
3. Conexión tecnológica:  
Relación basada en la recepción o emisión de resultados, o información entre las Unidades. 
No es tan prioritaria la relación de proximidad física, sino la de garantizar un sistema rápido 
y sencillo de conexión.  
4. Conexión fácil:  
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4.1.4. PROPUESTA DEL PLAN FUNCIONAL DE ESPACIOS 
4.1.4.1. Módulo Hospitalario 
El módulo hospitalario está compuesto por cuatro plantas: planta semisótano, planta baja, planta 
primera y planta segunda. La tabla que observamos a continuación recoge la distribución del 
espacio en cada una de las plantas.  
− Planta Semisótano 
− Rehabilitación 
− Laboratorio 
− Archivo historias clínicas 
− Vestuarios 
− Farmacia 
− Almacén  
− Planta Baja 
− Vestíbulo principal 
− Admisión 
− Dirección 
− Consultas Especialidades 
− Urgencias 
− Diagnóstico por la imagen 
− Quirófanos 
− Paritorios 
− Planta Primera 
− Hospitalización 
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4.1.4.2. Módulo Residencia Asistida 
El módulo está compuesto por tres plantas: planta baja, planta primera y planta segunda. 
− Planta Baja 
− Recepción 
− Vestíbulo Principal 
− Administración 
− Enfermería 
− Sala de visitas 
− Salón-Comedor 
− Salas comunes 
− Planta Primera 
− Habitaciones 
− Sala Común 
− Planta Segunda 
− Habitaciones 
− Sala Común 
 
4.1.4.3. Módulo Hotel (Viviendas Tuteladas) 
El módulo está compuesto en una sola planta: planta segunda. 
− Planta Segunda 
− Suites 
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4.1.4.4. Módulo gestión y soporte general. 
El módulo está compuesto por dos plantas: planta semisótano y planta. 






− Almacén General 
− Planta Baja 
− Administración General 
− Guardería 
− Zona destinada a servicios extras: peluquería, podología, etc. 
 
4.1.5. RECURSOS HUMANOS 
La organización de todo el trabajo que se genera en el complejo hospitalario sociosanitario es 
facultad y responsabilidad de la dirección del mismo.  
Se debe garantizar en todo momento la atención necesaria de los usuarios de dicho centro. La 
organización de turnos de personal se realizará de tal modo que se asegure en todo momento el 
cuidado de los usuarios y el correcto funcionamiento del centro, con cobertura de personal 
suficiente.  
Todo el personal deberá disponer de la titulación adecuada al puesto de trabajo que va a 
desempeñar.  
Cada unidad asistencial tendrá definida sus funciones y el personal asignado a ellas. Como grupos 
profesionales del centro se han considerado los siguientes: 
− Administración y Gerencia  
− Directores 
− Oficial administrativo y auxiliar administrativo/recepcionista 
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− Médicos en Plantilla y Consultores 
− Internista  
− Anestesista  
− Cirujano/a  
− Pediatra  
− Ginecólogo-obstetra  
− Traumatólogo/a 














− Enfermería y Técnicos Asistenciales 
− Enfermero/a  
− Fisisoterapeuta 
− Matrona 
− Técnico sociocultural 
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− Auxiliar de enfermería 
− Técnico/a laboratorio 
− Técnico/a Rayos 
− Técnico/a Farmacia 
− Masajista. 
− Podólogo. 
− Peluquería y pedicura. 
















 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario                  
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
5. Plan Jurídico-Fiscal 
 
  
Plan de Empresa de Complejo Hospitalario 
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
 



























 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario                  
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
5. Plan Jurídico-Fiscal 
 
  
Plan de Empresa de Complejo Hospitalario 
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
 
Página 138 de 178 
 
 
5.1. ESTUDIO JURÍDICO LEGAL DEL SOLAR 
5.1.1. CARACTERÍSTICAS DEL SOLAR 
El solar en estudio en el que construir nuestro complejo está situado en el municipio de El Ejido, en 
una zona muy bien comunicada debido a su proximidad tanto al centro urbano como a las 
principales vías de enlace, concretamente en el barrio de Santo Domingo. Está al lado de la 
principal artería del municipio, la Avenida Oasis, cerca del principal acceso a la Autovía del 
Mediterráneo A-7, de los principales centros comerciales y sobre todo, a menos de 500 metros del 
Hospital Comarcal de Poniente, centro de referencia de la provincia de Almería después del 
Complejo Hospitalario Torrecárdenas del municipio de Almería.  
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5.1.2. DICTAMEN JURÍDICO 
Para llevar a cabo el dictamen jurídico del estudio a realizar, se llevaran a cabo tres 
comprobaciones con el fin de conocer toda la información sobre el solar en cuestión. 
 
5.1.2.1. Comprobación del Solar 
Se ha realizado una comprobación del solar de manera presencial para poder detallar sus medidas 
y edificios o construcciones colindantes.  
− Superficie del solar: 40.500 m2  
− Servidumbres aparentes: NO  
− Servidumbres continuas: NO 
 
5.1.2.2. Registro de la Propiedad 
Se ha de comprobar en el registro de la propiedad quién son los dueños y su coeficiente de 
participación, las servidumbres y cargas. 
− Situación: Avenida de Oasis 
− Datos del titular propietario del solar: Ayuntamiento de El Ejido 
− Superficie (m2): 40.215 (forma casi regular) 
− Servidumbres aparentes y/o continuas: Ninguna  
− Cargas y gravámenes: Ninguna 
El precio de la parcela se estima en 8.072.000 €. 
 
5.1.2.3. Registro Catastral 
Datos de la finca: 
− Localización: Avenida de Oasis 
− Superficie construida (m2): - 
− Superficie del suelo (m2): 40.215 
− Clase: Urbano 
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5.1.3. DICTAMEN LEGAL-URBANÍSTICO. 
Para realizar el dictamen legal-urbanístico, tendremos en cuenta una serie de parámetros, tales 
como ordenanzas municipales de construcción, etc.  
− Clasificación del suelo: Solar urbano. 
− Ordenanzas municipales: Plan General de Ordenación Urbana del Ayuntamiento de El Ejido. 
− Calificación urbanística: Residencial abierta.  
− Tipología edificación: Edificación según alineación a vial.  
− Actuaciones permitidas: Obra nueva  
− Usos permitidos: Residencial, comercial, sanitario, recreativo, deportivo, religioso-cultural. 
− Ocupación: PS, PB,PP1 y PP2  
− Prof. Máx. Edificable: 60% (40.215 m2 x 0,6 = 24.129 m2). 
− Altura Reg.Máxima: 13,20 metros.  
− Edificabilidad: 3 m2 por m2 de solar (24.129 m2 x 3 = 72.387 m2) 
− Retranqueos mínimos: 5 m. a fachadas y 3 a colindantes. 
− Sótanos: autorizados bajo edificación. 
 
5.1.3.1. Conclusión 
El solar es adecuado, legal y reúne todas las características que se le deben aplicar.  
Resultado estudio: Positivo. 
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5.2. ORGANIZACIÓN LEGAL Y FISCAL DE LA EMPRESA 
5.2.1. TIPO DE SOCIEDAD 
Al tratarse de una mediana empresa, parece que la forma jurídica más adecuada es la de Sociedad, 
teniendo en cuenta la actividad que se pretende desarrollar a través de ella. Para esto se han 
valorado entre otras cuestiones el número de socios que van a constituirla. Así mismo, el capital 
social necesario, las obligaciones fiscales y la responsabilidad a terceros así lo aconsejan. 
En este tipo de sociedad, el capital social está dividido en participaciones iguales, acumulables e 
indivisibles, que no pueden incorporarse a títulos negociables ni denominarse acciones, y la 
responsabilidad de los socios se encuentra limitada al capital aportado. 
Características de las Sociedades Limitadas: 
− Su carácter es mercantil cualquiera que sea la naturaleza de su objeto. 
− El nombre de la sociedad deberá de incorporar la expresión “Sociedad de Responsabilidad 
Limitada”, “Sociedad Limitada” o sus abreviaturas “S.R.L.”, “S.L.”. 
− El capital social no podrá ser inferior a 3.050,06 € y deberá estar totalmente desembolsado 
en el momento de la constitución. 
− El capital social está constituido por las aportaciones de los socios, que podrán ser en 
metálico, bienes o derechos. 
− Podrá estar constituida por un único socio. 
− La condición de socio no puede transmitirse libremente, existiendo el derecho de tanteo a 
favor de los socios restantes e incluso de la propia sociedad, que podrá adquirir la 
participación del socio saliente previa reducción del capital social. 
− La sociedad se constituirá mediante otorgamiento de la escritura pública e inscripción en el 
Registro Mercantil. 
 
5.2.2. LEGISLACIÓN APLICABLE 
− Ley 2/1995, de 23 de Marzo de Responsabilidad Limitada. 
− Ley 19/1989, de 25 de Julio de reforma parcial y adaptación de la legislación mercantil a 
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5.2.3. REQUISITOS DE APERTURA Y CONSTRUCCIÓN 
El primer paso es crear la empresa o entidad, acudiendo a las correspondientes delegaciones de 
seguridad social y hacienda. Posteriormente se realiza un proyecto técnico de construcción del 
complejo y se solicitan los correspondientes permisos de obras al ayuntamiento. Los requisitos 
técnicos y normativos que ha de reunir el centro para sus diferentes módulos se relacionan a 
continuación: 
Las normativa para centros residenciales de personas mayores: 
− ORDEN de 5 de noviembre de 2007, por la que se regula el procedimiento y los 
requisitos para la acreditación de los centros para personas mayores en situación de 
dependencia en Andalucía. 
− ORDEN de 21 de diciembre de 2007, por la que se aprueba el modelo de Reglamento 
de Régimen Interior de los centros residenciales de personas mayores en situación de 
dependencia que formen parte del Sistema para la Autonomía y Atención a la 
Dependencia en Andalucía. 
− Decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el que se regula la autorización, registro y 
acreditación de los Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucía, 
modificado por el Decreto 102/2000, de 15 de marzo. 
Con carácter general se determinan los siguientes criterios: 
1.- En primer lugar hay que solicitar la autorización previa (Art. 10 del Decreto 87/1996, de 20 de 
febrero) del Centro. La solicitud se entregará en la Dirección General de Personas Mayores o en el 
Servicio de Gestión de Centros de Personas Mayores de la Delegación Provincial para la Igualdad y 
Bienestar Social correspondiente. 
2.- Una vez obtenida la autorización previa se presentará en el Servicio de Gestión de Centros de 
Personas Mayores de la Delegación Provincial para la Igualdad y Bienestar Social correspondiente 
la solicitud de autorización de funcionamiento (Art. 12 del Decreto 87/1996 de 20 de febrero). 
Para los Centros y establecimientos sanitarios, cualesquiera que sean su nivel, categoría o titular, 
precisarán autorización administrativa previa para su instalación y funcionamiento, así como para 
las modificaciones que, respecto a su estructura y régimen inicial, puedan establecerse, según: 
− Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que a través de su artículo 29 regula 
como los centros y establecimientos sanitarios, cualesquiera que sean su nivel, categoría o 
titular, precisarán autorización administrativa previa para su instalación y funcionamiento, 
así como para las modificaciones que, respecto a su estructura y régimen inicial, puedan 
establecerse. 
− La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucía, que a través de su artículo 19.4 
asigna a su Administración Sanitaria la competencia para establecer las normas y criterios 
por los que han de regirse los centros, servicios y establecimientos sanitarios de Andalucía, 
tanto públicos como privados, para la calificación, acreditación, homologación y registro de 
los mismos. 
− Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los procedimientos de las 
Autorizaciones Sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros, Servicios y 
Establecimientos Sanitarios. 
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Una vez observada esta normativa que establecen las características del complejo. Se solicita el 
permiso de apertura al ayuntamiento y la autorización administrativa. Para ello se debe inscribir la 
empresa en el registro de Bienestar Social y en el registro Andaluz de Centros, Servicios y 
Establecimientos Sanitarios, requisito indispensable para solicitar financiación pública y convenios 
de colaboración con la administración. En el registro consta el nombre de la entidad, el ámbito de 
actuación, la capacidad del establecimiento y los servicios que ofrece. Se tienen que comunicar al 
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6.1. ESTUDIO ECONÓMICO 
6.1.1. INTRODUCCIÓN 
En este apartado se analizará la viabilidad de la empresa desde el punto de vista cuantitativo. Para 
esto se realizará inicialmente una relación de gastos derivados de la propia constitución de la 
empresa en sí, y que en condiciones normales únicamente se realizarán al inicio de la actividad 
empresarial, los gastos derivados del inicio de la actividad, tales como equipamiento, publicidad 
etc., y luego los gastos corrientes que se mantienen más o menos fijos todos los meses debido al 
propio desarrollo de la actividad objeto de estudio. 
6.1.2. ANÁLISIS DE INDICADORES 
Para comenzar el estudio económico partimos de unas hipótesis de demanda y actividad en base a 
estimaciones de los centros competidores. 
6.1.2.1. Modelo Negocio – Hospital Generalista 
Población de Referencia Servicio Hospitalario: 255.000 habitantes  
Camas Hospitalarias Actuales: 300 
Camas Hospitalarias Futuras: 420 
Frecuentación Hospitalaria: El 80% de la población mayor de 65 años acude una vez al año al 
hospital de referencia y el 30% lo hace una vez al mes. El 50% del resto de la población menor de 
65 años acude una vez al año al hospital y el 10 % una vez al mes. 
Tasa de Ingresos Hospitalización: 6% del total de consultas, urgencias, etc. 
Tasa de ocupación: 95% media anual, con 100% 9 meses  
Estancia media: 7 días 
Fuente: Informe de Actividad 2011 del Hospital Comarcal de Poniente de El Ejido. 
 
6.1.2.2. Modelo Negocio – Residencia  
Población de Referencia Servicio Residencia (>65 años): 13.150 habitantes. 
Plazas Residencias Mayores Actuales: 146 
Plazas Residencias Mayores Futuras: 186 
Tasa de ocupación: 85% Andalucía,  90% Almería y 100% El Ejido. 
Fuente: www.leydedependencia.es y encuesta a centro de El Ejido. 
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6.1.3. ANÁLISIS DE LA INVERSIÓN DEL PROYECTO 
En este punto se analiza cuales son las inversiones que habría que realizar antes y durante la 
construcción del complejo residencial. 
6.1.3.1. Estudios y Proyectos 
−  Estudio de Viabilidad:                                                     78.000 euros                                        
− Proyecto Arquitectónico y Control de Ejecución:             370.000 euros 
6.1.3.2. Gestión 
− Plan de acción y procedimientos de gestión                                 100.000 euros                                        
− Obtención de los permisos necesarios                                          24.000 euros     
6.1.3.3. Solar 
Se trata de un solar de una superficie edificable de 40.215 m2. Su precio de mercado se estima en  
8.072.000 €. 
Actualmente este tipo de proyectos promovidos sobre terrenos de titularidad del Ayuntamiento de 
El Ejido son explotados bajo concesión, como los casos de los centros de enseña privada SEK, Liceo 
Mediterráneo, o de centros comerciales como el Corte Inglés. Con esta política el consistorio 
ejidense quiere incentivar la localización de nuevas industrias diferente a la agrícola y que generen 
valor añadido al municipio. 
Aunque una inversión como la contemplada en este proyecto sería objeto de concesión de 
explotación del solar por parte del ayuntamiento, igualmente será tenido en cuenta el valor 
estimado del solar en el montante de la inversión. 
6.1.4. Equipamiento 
Este apartado incluye el mobiliario y equipamiento del complejo hospitalario sociosanitario. El 
complejo se deberá de equipar en función de cada una de las unidades que la componen y en 
función de su distribución en las plantas. El total del montante para llevar a cabo esta tarea es de 
5.300.000 €. 
6.1.5. Construcción 
Para estimar el coste de la construcción se ha constatado con la inversión total realizada en otros 
centros hospitalarios y residenciales, así como bibliografía de referencia.  
Para el caso de las residencias, se estima un coste por plaza residencial entre 45.000 y 50.000 
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Población: Don Benito (Extremadura) 
Capacidad: 160 plazas residenciales 
Superficie útil del centro: 5000 m2 
Coste (Construcción + Equipamiento): 5,32 millones de euros 
Coste/plaza: 33.250 euros/plaza 
 
Población: Aguas Vivas (Cáceres) 
Capacidad: 80 plazas residenciales 
Superficie útil del centro: 4000 m2 
Coste (Construcción + Equipamiento): 3,1 millones de euros 
Coste/plaza: 38.750 euros/plaza 
 
Como el número de plazas ofertadas por nuestra residencia es de 140, extrapolando estimamos el 
coste total de inversión por plaza ofertada, es decir, 36.000 euros por plaza, lo que conlleva a un 
coste total de inversión de 5.040.000 euros. 
Para el caso de los centros hospitalarios, el Servicio Andaluz de Salud publica que el valor medio 
€/m2 de los centros construidos en Andalucía en los últimos años es de 1175, 15 €/m2. 
La superficie total de complejo hospitalario sociosanitario se estima en 17.000 m2, de los cuales 
5.000 m2 pertenecerían a zonas de residencia. Por tanto, los 12.000 m2 de superficie hospitalaria 
conlleva una inversión de 14.101.800 euros. 
Restando a la suma de ambas la cantidad de inversión en equipamiento, obtenemos el valor de la 
ejecución del edificio: 
(14.101.800 + 5.040.000) - 5.300.000 = 13.842.800 euros 
 
6.1.5.1. Conclusiones 
En la siguiente tabla se presenta el desglose del importe de las diferentes partidas de activo 
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Tabla 6.1. Coste de la Inversión del Proyecto. 
Inversión del proyecto    
 Concepto    Montante   
 Cuota de participación       
de gasto   
 Inmovilizado intangible   204.000,00 0,73% 
 Estudio de viabilidad  80.000,00 0,29% 
 Plan de acción y procedimientos de gestión  100.000,00 0,36% 
 Obtención de los permisos necesarios  24.000,00 0,09% 
 Terrenos   8.072.000,00 29,11% 
 Construcciones   14.212.800 51,26% 
 Estudios de arquitectura y control de la 
ejecución  370.000 1,33% 
 Gastos de construcción  13.842.800,00 49,93% 
 Mobiliario y Equipamiento 5.300.000 19,12% 
 TOTAL INVERSION   27.788.800,00 100,00% 
 
El montante total de la inversión asciende a 27.788.800,00 de euros provenientes del 
inmovilizado intangible en que se engloban los estudios realizados, el plan de acción, los permisos 
y el software especializado; los terrenos; las construcciones y el mobiliario. El cuadro de 














 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario Sociosanitario en El Ejido, Almería 
6. Plan Económico-Financiero 
 
Plan de Empresa de Complejo Hospitalario Sociosanitario 
en El Ejido, Almería 
 





Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 Año 6 Año 7 Año 8 Año 9 
Inmovilizado 
Intangible   
4 51.000,00 51.000,00 51.000,00 51.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 
Construcciones   20 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 
Mobiliario   8 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 
TOTAL   - 1.424.140,00 1.424.140,00 1.424.140,00 1.424.140,00 1.398.140,00 1.398.140,00 1.398.140,00 1.398.140,00 1.398.140,00 
 
Año 11 Año 11 Año 12 Año 13 Año 14 Año 15 Año 16 Año 17 Año 18 Año 19 Año 20 
25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 
710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 710.640,00 
662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 662.500,00 
1.398.140,00 1.398.140,00 1.398.140,00 1.398.140,00 1.398.140,00 1.398.140,00 1.3988.140,00 1.398.140,00 1.398.140,00 1.398.140,00 1.398.140,00 
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Vemos aquí los gastos de amortización anuales que tendremos, para un horizonte temporal de 20 
años, por cada elemento del activo no corriente. Cabe recordar que la partida “terrenos” no 
aparece en el cuadro de amortización ya que éstos no se amortizan. Estimamos una duración 
aproximada de 4 años para el inmovilizado intangible, 20 años para las construcciones y 8 años 
para el mobiliario. Vemos que aunque la vida útil de cada uno de los elementos es diferente, 
coincide desde el año 4 hasta el año 20. Esto es debido a que al terminar la vida útil de un 
inmovilizado se entiende que las condiciones en las que se encuentra no son óptimas, por lo que 
debe sustituirse por nuevo inmovilizado.  
En el caso del inmovilizado intangible, las partidas que se renovarán cada 4 años serán el plan de 
acción y procedimientos de gestión y los software informáticos ya que es muy importante que 
estos se mantengan actualizados. Las partidas de estudio del entorno, estudio de viabilidad y 
obtención de los permisos mueren en el año 4 debido a su total amortización. Estos no se 
renovarán cada 4 años.  
El resto de inmovilizado, es decir, el mobiliario, se renovará cada 8 años por inmovilizado nuevo.  
Los precios de renovación que se toman son los precios de adquisición iniciales de cada uno de los 
elementos de inmovilizado.  
Tanto en el caso del inmovilizado intangible, como en el caso del mobiliario consideramos un valor 
residual al final de su vida útil de cero, ya que no tenemos conocimiento de cuál sería dicho valor 
residual y por lo tanto tomamos la visión pesimista de no considerar un valor al final de su vida útil 
mayor a cero.  
El gasto por amortización del inmovilizado se verá reflejado en la cuenta de pérdidas y ganancias 
pero en ningún caso puede considerarse pago del ejercicio, por lo que no se incluirá en los flujos de 
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6.1.6. ANÁLISIS DEL GASTO ANUAL 
En este apartado presentamos la previsión de los pagos anuales que tendrá que afrontar el centro 
hospitalario. Estos pagos hacen referencia a precios de mercado de ambos sectores y a nivel 
normal de actividad del ámbito de estudio. Esto es así ya que los datos utilizados proceden de 
históricos de los centros públicos de referencia y de privados competidores de similares 
características.  
Tabla 6.3. Previsión de pagos anuales. 
Previsión de pagos Anuales 
Gastos de Personal 14.990.000,00 
Compras y Suministros 2.990.000,00 
Electricidad  880.000,00 
Otras energías  270.000,00 
Agua  96.000,00 
Medicamentos  523.000,00 
Suministros Sanitarios  987.000,00 
Suministros Diversos  234.000,00 
 Servicios exteriores   4.755.705,00 
 Transporte Sanitario 93.873,00 
 Mantenimiento y reparación  1.522.522,00 
Limpieza 2.030.000,00 
 Restauración  827.950,00 
 Seguridad  121.600,00 
 Otro personal  121.760,00 
 Gastos telecomunicaciones  38.000,00 
 Cargas diversas   114.955,00 
 Seguro Industrial 91.815,00 
 Seguro del personal  19.180,00 
 Otras primas de seguros  3.960,00 
 Tasas y cargas sociales   825.110,00 
 Tasas  192.092,00 
 Cargas sociales  633.018,00 
 TOTAL   23.675.770,00 
 
 
 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario                  
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
6. Plan Económico-Financiero 
 
  
Plan de Empresa de Complejo Hospitalario 
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
 
Página 153 de 178 
 
 
Por tanto cuando el complejo alcance su nivel normal de actividad a los 3 años aproximadamente, 
el montante total anual de pagos que deberá afrontar la empresa será de 23.675.770,00 euros, 
sin tener en cuenta la tasa de inflación que afecta a los precios.  
Se considera un nivel de gasto sobre el total  anual estimado del 80% para el primer ejercicio y del 
90% para el segundo ejercicio ya que entendemos que la actividad de la organización aumentará 
de manera progresiva y continuada hasta alcanzar el nivel óptimo el tercer año de vida de la 
misma. 
Si consideramos la tasa media anual de inflación general de España y Andalucía, que es del 2,1%,  
el incremento progresivo de actividad durante los tres primeros años, obtenemos una previsión 
aproximada de pagos para los diez primeros años de actividad: 
Tabla 6.4. Previsión de pagos anuales para 10 años. 
Previsión de pagos 
Anuales 
Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
Gastos de 
Personal 
11.992.000,00 13.468.215,20 15.126.152,49 15.443.801,69 15.768.121,53 
Compras y 
Suministros 
2.392.000,00 2.686.455,20 3.017.157,84 3.080.518,15 3.145.209,03 
 Servicios 
exteriores   
3.804.564,00 4.272.905,83 4.798.900,54 4.899.677,45 5.002.570,67 
 Cargas diversas   91.964,00 103.284,77 115.999,12 118.435,10 120.922,24 
 Tasas y cargas 
sociales   
660.088,00 741.344,83 832.604,38 850.089,07 867.940,94 
TOTAL 18.940.616,00 21.272.205,83 23.890.814,37 24.392.521,47 24.904.764,42 
 
Previsión de pagos 
Anuales 
Año 6 Año 7 Año 8 Año 9 Año 10 
Gastos de 
Personal 
15.768.122,55 16.099.253,12 16.437.337,44 16.782.521,53 17.134.954,48 
Compras y 
Suministros 
3.145.210,05 3.211.259,46 3.278.695,91 3.347.548,53 3.417.847,04 
 Servicios 
exteriores   
5.002.571,69 5.107.625,70 5.214.885,84 5.324.398,44 5.436.210,81 
 Cargas diversas   120.923,26 123.462,65 126.055,37 128.702,53 131.405,28 
 Tasas y cargas 
sociales   
867.941,97 886.168,75 904.778,29 923.778,63 943.177,99 
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6.1.7. ANÁLISIS DE INGESOS 
6.1.7.1. Determinación de la cuota de mercado 
En este punto se presenta el estudio y la reflexión que hemos realizado para calcular la cuota de 
mercado aproximada que tendrá el complejo, basándonos en las hipótesis planteadas al inicio del 
capítulo.  
Todo ello nos servirá más adelante para elaboración de la previsión de los ingresos que tendrá el 
complejo.  
6.1.7.1.1. Modelo Negocio – Hospital Generalista 
 
− Población Referencia: 255.000 habitantes  
− Población Referencia >65 años: 17.850 habitantes  
− Tasa de Frecuentación: 50% año ; 10 % mes 
− Tasa de Frecuentación >65 años : 80% años ; 30% mes 
− Tasa de hospitalización: 40 % del número de consultas (consultas externas, urgencias, 
intervenciones, etc.) 
− Capacidad en camas del centro: 120  
− Capacidad en camas totales: 420 
− Camas necesarias para un ratio de 2,5 camas por 1000 habitantes: 637 
− Todos los pacientes que frecuentan el hospital acuden como mínimo a una consulta, 
urgencias, etc. 
En los datos que aparecen a continuación hemos analizado el Hospital Comarcal del Poniente. En 
los apartados “centro” hemos analizado la cuota de mercado que tendrá nuestro centro en función 
de las camas de las que va a disponer.  
Para calcular la frecuentación anual que tendría la comarca hemos multiplicado la población de 
referencia por la tasa de frecuentación. Este valor menos la frecuentación al Hospital Público 
Comarcal del Poniente, supondría el número de pacientes anuales y por lo tanto el número anual 
de consultas que tendría nuestro centro.  
Por lo tanto, los datos que hemos obtenido para nuestro futuro centro, tal y como se observa en 
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Hospital Existente (Hospital Comarcal del Poniente) 
− Frecuentación teórica anual de la comarca (< 65 años): 237.150 x 0,1 x 12 = 284.580  
− Frecuentación teórica anual de la comarca (> 65 años): 17.850 x 0,3 x 12 = 64.260  
− Frecuentación teórica anual total de la comarca:  348.840  
− Número de ingresos hospitalización teóricas comarca: 139.536 
− Frecuentación real Hospital de Poniente (2011): 243.816 
− Número de ingresos hospitalización Hospital de Poniente (2011): 13.520  
− Tasa de hospitalización Hospital de Poniente (2011): 6 % 
− Estancia Media Hospital de Poniente (2011): 7 días 
− Número de estancias hospitalización reales Hospital de Poniente (2011): 91.865 
− Número de estancias hospitalización reales diarias Hospital de Poniente (2011): 251 
Nota: Se desconoce la cantidad exacta de prestaciones derivadas desde el Hospital de Poniente a 
clínicas privadas mediante concierto. 
Centro Hospital en Estudio 
− Número consultas teóricas anuales centro estudio: 105.024 
− Número de ingresos hospitalización teóricas anuales: 105.024 (6 %) = 6.301 
− Número de estancias hospitalización teóricas diarias: 6.310 x 7 = 44.107 
− Número de estancias hospitalización estimadas diarias: 44.107 /365 = 120,84 
En nuestro centro hospitalario, se definieron en el estudio del mix de marketing 120 camas, mismo 
resultado que el obtenido ahora en el análisis de la cuota de mercado. Hablando en términos 
anuales, el hospital dispondrá de 120 camas al día, que son 43.800 al año, que dividido entre la 
estancia media de 7 días, nos da un total de 6.257 camas para hacer frente a los 6.301 ingresos de 
hospitalización anuales que prevemos que tendrá el hospital. De esta manera la organización se 
encontraría ante una tasa de ocupación del 99%.  
La cama de hospitalización constituye el recurso físico principal del hospital. Se considera un índice 
óptimo el 90%, pues permite disponer de un número determinado de camas desocupadas, que dan 
un margen de maniobra correcto para los ingresos de urgencia y desde la misma planificación. 
Mejorar el índice de ocupación hasta alcanzar los valores óptimos será posible mediante la 
actuación sobre las variables: ingresos, estancia media o número de camas.  
Tasa de ocupación= (Ingresos x estancia media) / (Número de camas x Nº días periodo) x 100  
Para obtener un porcentaje de ocupación del 90% el número de ingresos anuales debería ser de 
5.631 personas, que en términos diarios serían 15,42 ingresos. Por este motivo en el apartado 
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siguiente utilizaremos el nivel óptimo para obtener la previsión de ingresos proveniente de las 
hospitalizaciones. 
En la siguiente tabla se muestra el resumen de todo lo analizado con anterioridad: 
 Hospital Poniente Hospital Proyecto 
Camas 300 120 
Consultas Anuales  243.816 105.024 
Ingresos Anuales   13.520 5.631 
Ingresos Diarios   37 15 
 
6.1.7.1.2. Modelo Negocio – Residencia y Hotel 
Según los indicadores previamente establecidos se tiene que: 
− Población de Referencia Servicio Residencia (>65 años): 13.150 habitantes. 
− Plazas Residencias Mayores Actuales: 146 
− Plazas Residencias Mayores Futuras: 186 
− Tasa de ocupación: 85% Andalucía,  90% Almería y 100% El Ejido. 
En este caso el planteamiento de cuota de mercado es sencillo, a finales del primer año se espera 
una ocupación del 80% de las plazas residenciales, que aumentará hasta situarse en el 90% 
durante el siguiente año y el 95% (130 plazas) en adelante. 
El precio sufrirá modificaciones al alza anualmente según la subida del IPC, que será del 2,1%.  
 
6.1.7.2. Previsión de Ingresos 
El objetivo de este apartado es la obtención del montante anual de ingresos que tendrá el centro si 
finalmente se lleva a cabo el proyecto. 
 
6.1.7.2.1. Modelo Negocio – Hospital Generalista 
La previsión de los ingresos provenientes de las hospitalizaciones lo calculo siguiendo el nivel 
óptimo de ocupación, que es de un 90%.  
Para el resto de actividades asistenciales del hospital utilizaremos las hipótesis planteadas en el 
apartado anterior, es decir, en función del número anual de pacientes que frecuentarán el centro. 
Además, se han añadido los porcentajes de uso de los servicios por parte de los pacientes que 
frecuentarán el centro. Estos datos provienen de estadísticas realizadas en el centro de referencia  
público Hospital de Poniente.  
 Plan de Empresa de Complejo Hospitalario                  
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
6. Plan Económico-Financiero 
 
  
Plan de Empresa de Complejo Hospitalario 
Sociosanitario en El Ejido, Almería 
 
Página 157 de 178 
 
 
Así obtenemos el número anual de pacientes que utilizará cada uno de los servicios que se ofrecen 
en el centro, que multiplicado por la tarifa correspondiente determinará los ingresos anuales para 
cada una de las actividades asistenciales. Se ha considerado un catálogo de tarifas universal, 
independientemente del origen del usuario, es decir, si proviene de concierto, seguro privado, 
clientela pura privada, etc. 
Estos ingresos anuales se suponen para un nivel de actividad normal, es decir, suponen el nivel de 
actividad normal registrado actualmente en los centros declarados como competidores. Por lo 
tanto, cuando realice el análisis de rentabilidad de la inversión consideraremos un nivel de 
actividad global del 70% para el primer ejercicio y del 80% para el segundo ejercicio ya que 
entendemos que la actividad de la organización aumentará de manera progresiva y continuada 
hasta alcanzar el nivel óptimo de ocupación (90%) y el nivel óptimo de actividad (calculado en este 
apartado) el tercer año de vida de la misma.  
Las tarifas que he utilizado son unos precios hipotéticos, análogos a centros de similares 
características. No obstante, destaco que no son tan altos como la mayoría de clínicas privadas 
existentes. 
Por lo tanto, las hipótesis utilizadas para la previsión de ingresos son:  
− Población anual que frecuenta el centro: 105.024 pacientes  
− Capacidad en camas del centro: 120  
− Estancias potenciales anuales: 5.631 x 7 = 43.800 
− Tasa de ocupación: 90% (nivel óptimo)  
− Estancias anuales al 90% de ocupación: 39.417 
− Estancias mensuales al 90% de ocupación: 3.284 
A continuación presentamos el cuadro de la previsión de ingresos para cada una de las actividades 
asistenciales que lleva a cabo el centro. 
Vemos pues que el montante previsional anual de ingresos asciende a 35.987.633,80 €. Por lo 
tanto, si consideramos la tasa media anual de inflación, que es del 2,1% y el incremento 
progresivo de actividad de los tres primeros años, obtenemos una previsión aproximada de 
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Actividad asistencial Tarifa € % 
Frecuentación 
Índice mensual Valor unitario 
mensual 
Montante anual 
Hospitalización 468  3284 1.536.912,00 18.442.944,00 
Primera Consulta Especializada 96 11,89 1.040,61 99.898,83 1.198.785,95 
Consulta Sucesiva 47 34,41 3.011,56 141.543,47 1.698.521,64 
Urgencias 129 25,1 2.196,75 283.381,01 3.400.572,10 
Estudios Radiodiagnósticos 
convencionales 85 18,9 1.654,13 140.600,88 1.687.210,56 
Estudios TAC 360 1,9 166,29 59.863,68 718.364,16 
Estudios Resonancia Magnética 670 1,2 105,02 70.366,08 844.392,96 
Estudios ECO y otros 167 2,9 253,81 42.385,94 508.631,23 
Partos 1300 0,8 70,02 91.020,80 1.092.249,60 
Intervenciones Quirúrgicas 2100 2,9 253,81 532.996,80 6.395.961,60 
TOTAL  100  2.998.969,48 35.987.633,80 
Tabla 6.5. Previsión de ingresos anuales. 
 
Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 Año 6 Año 7 Año 8 Año 9 Año 10 
27.710.478,02 31.121.637,87 34.952.711,49 35.686.718,43 36.436.139,52 37.201.298,45 37.982.525,72 38.780.158,76 39.594.542,09 40.426.027,48 
Tabla 6.6. Previsión de ingresos para los 10 primeros años de actividad. 
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6.1.7.2.2. Modelo Negocio – Residencia y Hotel 
En este caso, las hipótesis utilizadas para la previsión de ingresos son:  
− Plazas Funcionantes Primer año: 140 x 80% = 112 
− Plazas Funcionantes Segundo año: 140 x 90% = 126 
− Plazas Funcionantes Tercer año en adelante: 140 x 95% = 133 
Por lo tanto, si consideramos la tasa media anual de inflación, que es del 2,1%, el precio mensual 
de la plaza determinado en el mix de marketing (1.800 euros), y el incremento progresivo de 
actividad de los tres primeros años, obtenemos una previsión aproximada de ingresos para los diez 
primeros años de actividad. 
 
Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 
2.635.200,00 2.778.753,60 2.994.724,50 3.057.613,72 3.121.823,61 
 
Año 6 Año 7 Año 8 Año 9 Año 10 
3.187.381,90 3.254.316,92 3.322.657,58 3.392.433,39 3.463.674,49 
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6.2. ESTUDIO FINANCIERO 
6.2.1. ANÁLISIS DE NECESIDADES DE CAPITAL Y FINANCIACIÓN 
El objetivo de este apartado es conocer cuáles son las necesidades de capital para llevar a cabo el 
proyecto y cuál es el método de financiación que se va a utilizar.  
El coste total de la inversión es de 27.788.800,00 de euros, como se dijo en el apartado 6.1.3. 
Análisis de la Inversión del Proyecto. La financiación de dicho coste se realizará de la siguiente 
manera: 
 
Total Inversión 27.788.800,00 100 % 
Financiación Propia 8.336.640 30 % 
Financiación Ajena  19.452.160 70 % 
La financiación ajena se materializará en un préstamo solicitado a entidad bancaria, las condiciones 
del préstamo son: 
 
Tipo de Interés Nominal Fijo 4,5 % 
Comisión de Apertura 1 % 
Gastos de Estudio 0,75 % 
 
El método que se utilizará para calcular la cuota a pagar será el método de la cuota constante 
mensual a 20 años, que se corresponde con la vida útil del inmovilizado que mayor peso aporta al 
montante total de la inversión del proyecto, es decir, con las construcciones.  
Suponemos en el capital prestado el crédito para hacer frente al pago de las comisiones iniciales, 
por lo que el capital prestado será superior a 19.452.160 euros. De esta manera el importe total 
del préstamo será de 19.792.572,80 €, como puede observarse en la tabla siguiente. 
 
Necesidad de financiación   19.452.160 € 
Percepción neta   19.452.160 € 
Nº años amortización   20 
Nº cuotas por año   12 
Interés anual   4,5% 
Comisión de apertura   1% 
Gastos de estudio   0,75% 
Capital prestado   19.792.572,80 € 
Cuota Anual 1.521.577,66 € 
Cuota Mensual 126.798,08 € 
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El cuadro de amortizaciones anuales del préstamo se muestra detallado a continuación: 
Tabla 6.7. Cuadro de amortización anual del préstamo. 
Año Capital 
Pendiente 




0 19.792.572,80 890.665,78 0,00 0,00 890.665,78 
1 19.792.572,80 890.665,78 630.910,88 630.910,88 1.521.576,66 
2 19.161.661,92 862.274,79 659.301,87 1.290.212,75 1.521.576,66 
3 18.502.360,05 832.606,20 688.970,45 1.979.183,21 1.521.576,66 
4 17.813.389,59 801.602,53 719.974,13 2.699.157,33 1.521.576,66 
5 17.093.415,47 769.203,70 752.372,96 3.451.530,29 1.521.576,66 
6 16.341.042,51 735.346,91 786.229,74 4.237.760,04 1.521.576,66 
7 15.554.812,76 699.966,57 821.610,08 5.059.370,12 1.521.576,66 
8 14.733.202,68 662.994,12 858.582,54 5.917.952,66 1.521.576,66 
9 13.874.620,14 624.357,91 897.218,75 6.815.171,41 1.521.576,66 
10 12.977.401,39 583.983,06 937.593,59 7.752.765,00 1.521.576,66 
11 12.039.807,80 541.791,35 979.785,31 8.732.550,31 1.521.576,66 
12 11.060.022,49 497.701,01 1.023.875,64 9.756.425,95 1.521.576,66 
13 10.036.146,85 451.626,61 1.069.950,05 10.826.376,00 1.521.576,66 
14 8.966.196,80 403.478,86 1.118.097,80 11.944.473,80 1.521.576,66 
15 7.848.099,00 353.164,46 1.168.412,20 13.112.886,00 1.521.576,66 
16 6.679.686,80 300.585,91 1.220.990,75 14.333.876,75 1.521.576,66 
17 5.458.696,05 245.641,32 1.275.935,33 15.609.812,09 1.521.576,66 
18 4.182.760,71 188.224,23 1.333.352,42 16.943.164,51 1.521.576,66 
19 2.849.408,29 128.223,37 1.393.353,28 18.336.517,80 1.521.576,66 
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6.2.2. ANÁLISIS DE LA INVERSIÓN 
6.2.2.1. Definición de los Parámetros de la Inversión 
Toda inversión puede ser contemplada como el cambio de una cantidad presente contra la 
esperanza de obtener unos ingresos futuros. De acuerdo con esto, podemos decir que las 
características financieras de todo proyecto son tres: 
El coste de adquisición o pago de la inversión: 27.788.800,00 €. 
Es el pago efectuado por la adquisición de los elementos de activo fijo que constituyen el soporte 
de la inversión principal. En este caso asciende 27.788.800,00 €. 
La duración temporal: 20 años. 
Constituye el periodo de tiempo durante el cual se van a estar produciendo en la empresa 
movimientos de fondos como consecuencia de la realización del proyecto de inversión. La 
estimación que vamos a realizar en este caso es la de la vida física del elemento que supone un 
mayor porcentaje de coste de la inversión, es decir, la construcción, cuya vida útil estimamos en 
20 años. 
Los flujos de caja. 
Es la diferencia entre los cobros, que son las entradas de dinero que se producen a lo largo de cada 
uno de los periodos; y los pagos, que suponen salidas de caja soportadas por la empresa durante 
cada uno de los periodos como consecuencia de la gestión y desarrollo del proyecto.  
Ya que los flujos de caja son anuales, supondremos que todos los ingresos y todos los gastos que 
transcurran a lo largo del periodo, se corresponden con los cobros y pagos efectuados en dicho 
periodo. 
 
6.2.2.2. Análisis de la Liquidez de la Inversión 
El criterio del plazo de recuperación es el método utilizado con más frecuencia la hora de medir la 
liquidez de un proyecto de inversión.  
El plazo de recuperación se define como el periodo de tiempo que transcurre hasta que los flujos 
netos de caja permiten recuperar el coste de la inversión.  
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Tabla 6.7. Plazo de recuperación del Proyecto. 
Año 
Flujos de Caja 
Anual después 
de Impuestos 
Flujo de Caja 
Acumulado 
0 
  -27.788.800,00 
1 5.921.541,75 -21.867.258,25 
2 6.777.728,29 -15.089.529,96 
3 7.777.633,47 -7.311.896,49 
4 7.914.265,81 602.369,32 
5 8.213.437,44 8.815.806,76 
6 8.794.935,92 17.610.742,68 
7 9.022.549,41 26.633.292,09 
8 5.474.942,78 32.108.234,87 
9 9.492.216,41 41.600.451,28 
10 9.734.472,80 51.334.924,08 
11 9.981.816,56 61.316.740,64 
12 10.164.354,54 71.481.095,18 
13 10.492.195,82 81.973.291,01 
14 10.755.451,77 92.728.742,78 
15 11.024.236,09 103.752.978,87 
16 7.518.664,89 111.271.643,76 
17 11.578.856,68 122.850.500,44 
18 11.864.932,51 134.715.432,95 
19 12.157.015,93 146.872.448,87 
20 12.385.233,10 159.257.681,97 
 
Este método es muy útil sobre todo a la hora de comparar inversiones, ya que son preferibles 
aquellas que tengan un plazo de recuperación más corto. Podemos concluir también que este 
proyecto tiene una buena liquidez ya que en tan solo 8 años se recupera una inversión de cerca de 
28 millones de euros.  
Dicho análisis se ha realizado teniendo en cuenta el efecto de la inflación en los cobros y en los 
pagos, aunque es bien sabido que la tasa de inflación no afecta de la misma manera a los cobros 
que a los pagos porque dicha inflación no afectará de la misma forma a los precios de venta y a los 
costes. La evolución de los precios de las materias primas no será igual, en la mayoría de los casos 
a la evolución de los salarios y los gastos generales.  
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6.2.2.3. Análisis de la Rentabilidad de la Inversión 
Para llevar a cabo este análisis dinámico de rentabilidad utilizaremos el criterio del valor actual 
neto (VAN) y el criterio de la tasa interna de rentabilidad (TIR), que compararemos posteriormente 
con el coste de la financiación.  
El hecho de que los flujos de caja de un proyecto de inversión estén afectados por la inflación no 
quiere decir que la tasa de incremento que se produce en la corriente de cobros sea igual a la tasa 
de incremento de la corriente de pagos, ni que coincidan con el índice general de precios o tasa de 
inflación de la economía.  En este caso, debido a que sólo disponemos de la tasa de inflación 
general anual, que es del 2,01%, he optado por utilizar tal como tasa de incremento en los cobros 
y en los pagos.  
Para calcular el VAN debemos utilizar una tasa de actualización. La tasa que utilizaremos será la 
suma del coste de la financiación ajena y el coste de la financiación propia.  
Coste de la financiación ajena (70%): 4,5% 
Coste de los recursos propios (53%): 5,086 % 
Además del coste de financiación, hay que tener en cuenta el coste de oportunidad de los recursos 
propios si fueran invertidos en otro tipo de inversión alternativa. La inversión alternativa que 
proponemos es una inversión en obligaciones del Estado Español a 10 años. 
Tabla 6.8. Rentabilidad del bono español a 10 años. 
Rentabilidad Bono 







Fuente. Tesoro Público. Subastas de Letras, Bonos y Obligaciones (1987-2012). 
Coste de la financiación total (100%): 4,67 % 
El coste total de la financiación vendrá dado por la suma ponderada del coste de la financiación 
propia y ajena, en función de los pesos asignados. De tal modo que:  
Coste total financiación= Coste financiación propia * 53% + Coste financiación ajena * 47% 
Coste total financiación= 4,5 (70%) + 5,086 (30%) = 4,67 % 
Añado una prima de riesgo necesaria por la inestabilidad a la que se pueda encontrar el país y el 
sector. A falta de datos fiables acerca del riesgo, supondremos 4 casos hipotéticos de prima de 
riesgo: 
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0 % 4,67 % 4,67% 
4 % 4,67 % 8,67 % 
8 % 4,67 % 12,67% 
15 % 4,67 % 19,67% 
 
De esta manera, actualizando los flujos de caja después de impuestos a las tasas de actualización 
calculadas, obtenemos cuatro valores para el VAN: 
Tabla 6.9. Valor Actual Neto. 
VAN Prima de 
Riesgo 0% 
VAN Prima de 
Riesgo 4% 
VAN Prima de 
Riesgo 8% 
VAN Prima de 
Riesgo 15% 
86.673.921,22 52.628.762,61 31.828.797,30 11.379.323,58 
 
Vemos que el Valor Actual Neto en los cuatro casos es positivo, incluido el calculado con una prima 
de riesgo agresiva del 15%. Por lo tanto podemos afirmar que el proyecto de inversión es viable, al 
tener un Valor Actual Neto superior a cero y se obtendrán por lo tanto, beneficios netos. 
La Tasa Interna de Rentabilidad que obtenemos es la siguiente: 
Tabla 6.10. Tasa Interna de Rentabilidad. 
TIR 
27 % 
Para saber, según este criterio si la inversión es viable, debemos comparar este valor de 
rentabilidad obtenido con el coste de la financiación: 
Tabla 6.11. Comparación de la Tasa Interna de Rentabilidad con el coste de la financiación. 






0 % 4,67 % 4,67% 27% 22,33 
4 % 4,67 % 8,67 % 27% 18,33 
8 % 4,67 % 12,67% 27% 14,33 
15 % 4,67 % 19,67% 27% 7,33 
Vemos como en los cuatro casos hipotéticos de prima de riesgo la TIR es superior al coste real de 
la financiación obteniéndose una Rentabilidad Neta positiva en los cuatro casos. Concluimos en 
este caso que es viable llevar a cabo el proyecto de inversión.  
A la vista de los datos, ambos criterios de rentabilidad, el VAN y la TIR nos conducen a tomar la 
misma decisión: el proyecto se debe llevar a cabo puesto que es viable y rentable. 
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Flujos de Caja 
antes de 
Impuestos 
Amortización Beneficios Impuesto 
0 0  27.788.800,00  0 0 -27.788.800,00 0   
1 27.710.478,02 2.635.200,00 18.940.616,00 1.521.576,66   9.883.485,36 1.424.140,00 8.459.345,36 2.537.803,61 
2 31.121.637,87 2.778.753,60 21.272.205,83 1.521.576,66   11.106.608,98 1.424.140,00 9.682.468,98 2.904.740,69 
3 34.952.711,49 2.994.724,50 23.890.814,37 1.521.576,66   12.535.044,96 1.424.140,00 11.110.904,96 3.333.271,49 
4 35.686.718,43 3.057.613,72 24.392.521,47 1.521.576,66 100.000,00  12.730.234,02 1.424.140,00 11.306.094,02 3.391.828,21 
5 36.436.139,52 3.121.823,61 24.904.764,42 1.521.576,66   13.131.622,05 1.398.140,00 11.733.482,05 3.520.044,62 
6 37.201.298,45 3.187.381,90 24.904.769,52 1.521.576,66   13.962.334,17 1.398.140,00 12.564.194,17 3.769.258,25 
7 37.982.525,72 3.254.316,92 25.427.769,68 1.521.576,66   14.287.496,30 1.398.140,00 12.889.356,30 3.866.806,89 
8 38.780.158,76 3.322.657,58 25.961.752,85 1.521.576,66 100.000,00 5.300.000,00 9.219.486,83 1.398.140,00 7.821.346,83 2.346.404,05 
9 39.594.542,09 3.392.433,39 26.506.949,66 1.521.576,66   14.958.449,16 1.398.140,00 13.560.309,16 4.068.092,75 
10 40.426.027,48 3.463.674,49 27.063.595,60 1.521.576,66   15.304.529,71 1.398.140,00 13.906.389,71 4.171.916,91 
11 41.274.974,06 3.536.411,65 27.631.931,11 1.521.576,66   15.657.877,94 1.398.140,00 14.259.737,94 4.277.921,38 
12 42.141.748,51 3.610.676,30 28.212.201,66 1.521.576,66 100.000,00  15.918.646,49 1.398.140,00 14.520.506,49 4.356.151,95 
13 43.026.725,23 3.686.500,50 28.804.657,90 1.521.576,66   16.386.991,18 1.398.140,00 14.988.851,18 4.496.655,35 
14 43.930.286,46 3.763.917,01 29.409.555,71 1.521.576,66   16.763.071,10 1.398.140,00 15.364.931,10 4.609.479,33 
15 44.852.822,48 3.842.959,27 30.027.156,38 1.521.576,66   17.147.048,70 1.398.140,00 15.748.908,70 4.724.672,61 
16 45.794.731,75 3.923.661,41 30.657.726,67 1.521.576,66 100.000,00 5.300.000,00 12.139.089,84 1.398.140,00 10.740.949,84 3.222.284,95 
17 46.756.421,12 4.006.058,30 31.301.538,93 1.521.576,66   17.939.363,83 1.398.140,00 16.541.223,83 4.962.367,15 
18 47.738.305,96 4.090.185,53 31.958.871,24 1.521.576,66   18.348.043,58 1.398.140,00 16.949.903,58 5.084.971,08 
19 48.740.810,38 4.176.079,42 32.630.007,54 1.521.576,66   18.765.305,61 1.398.140,00 17.367.165,61 5.210.149,68 
20 49.764.367,40 4.263.777,09 33.315.237,70 1.521.576,66 100.000,00  19.091.330,14 1.398.140,00 17.693.190,14 5.307.957,04 
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Tabla 6.12. Análisis de la Inversión. 
º 
Flujos de Caja 
Anual después de 
Impuestos 










0 -27.788.800,00 -27.788.800,00 -27.788.800,00 -27.788.800,00 -27.788.800,00 -27.788.800,00 
1 5.921.541,75 -21.867.258,25 5.657.343,80 5.449.104,40 5.255.650,80 4.948.225,75 
2 6.777.728,29 -15.089.529,96 6.186.424,34 5.739.377,89 5.339.093,98 4.732.750,09 
3 7.777.633,47 -7.311.896,49 6.782.359,41 6.060.639,77 5.437.791,98 4.538.283,27 
4 7.914.265,81 602.369,32 6.593.586,93 5.675.079,69 4.911.085,05 3.858.952,82 
5 8.213.437,44 8.815.806,76 6.537.532,07 5.419.717,10 4.523.592,57 3.346.559,09 
6 8.794.935,92 17.610.742,68 6.688.047,28 5.340.410,94 4.299.153,12 2.994.476,67 
7 9.022.549,41 26.633.292,09 6.555.015,15 5.041.521,22 3.914.454,13 2.567.037,61 
8 5.474.942,78 32.108.234,87 3.800.159,20 2.815.154,59 2.108.206,90 1.301.659,09 
9 9.492.216,41 41.600.451,28 6.294.592,41 4.491.388,55 3.244.090,66 1.885.819,02 
10 9.734.472,80 51.334.924,08 6.167.230,69 4.238.534,92 2.952.769,14 1.616.067,61 
11 9.981.816,56 61.316.740,64 6.041.782,94 3.999.477,40 2.687.313,58 1.384.750,03 
12 10.164.354,54 71.481.095,18 5.877.777,14 3.747.691,21 2.428.735,79 1.178.301,18 
13 10.492.195,82 81.973.291,01 5.796.655,27 3.559.923,91 2.225.146,25 1.016.383,50 
14 10.755.451,77 92.728.742,78 5.676.982,02 3.358.097,63 2.024.475,55 870.631,91 
15 11.024.236,09 103.752.978,87 5.559.236,41 3.167.404,28 1.841.722,06 745.708,58 
16 7.518.664,89 111.271.643,76 3.622.306,05 1.987.861,19 1.114.828,39 424.987,42 
17 11.578.856,68 122.850.500,44 5.329.517,19 2.817.094,00 1.523.788,44 546.909,83 
18 11.864.932,51 134.715.432,95 5.217.533,39 2.656.386,50 1.385.849,20 468.306,34 
19 12.157.015,93 146.872.448,87 5.107.457,09 2.504.628,46 1.260.286,82 400.964,99 
20 12.385.233,10 159.257.681,97 4.971.182,43 2.348.068,94 1.139.562,89 341.348,79 
  VAN 86.673.921,22 52.628.762,61 31.828.797,30 11.379.323,58 
  TIR 27%    
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7.1. ESTUDIO DE LAS PREVISIBLES INCIDENCIAS AMBIENTALES 
En este punto se analizan las acciones que son susceptibles de producir efectos sobre el medio 
ambiente. Para ello se describen las características de la actuación y a continuación las acciones 
que implica la ejecución del proyecto. 
Fase de Construcción 
− Acciones:  
− Movimiento de tierras. 
− Cimentaciones.  
− Construcción de Edificio e instalaciones. 
− Aspectos Ambientales:  
− Ruidos producidos por la maquinaria  
− Emisión de contaminantes por los tubos de escape de la maquinaria.  
− Emisión de polvo, debido al movimiento de tierras y al tránsito de camiones. 
− Acciones Correctoras:  
− Al situarse la parcela en una zona urbanizable, la molestia producida durante la 
construcción, por los ruidos de la maquinaria, se mitigará mediante unos horarios de 
trabajo respetuosos con el descanso de los habitantes cercanos. 
− La maquinaria irá dotada de los dispositivos silenciadores originales autorizados por 
el Ministerio de Industria para cada tipo de maquinaria. Así mismo las emisiones 
estarán dentro de los parámetros legales. 
− El riesgo mediante camión o tractor cuba de los viales utilizados y de las zonas de 
trabajo durante el movimiento de tierras limitará la emisión de polvo, con lo que 
evitarán afecciones a los seres vivos. 
Fase de Explotación 
− Aspectos Ambientales:  
− Emisiones a la atmósfera (combustión caldera, etc.) 
− Ruido (maquinaria industrial) 
− Vertidos (Laboratorio, etc.) 
− Residuos (Residuos domésticos, residuos peligrosos infecciosos, residuos peligrosos 
de origen químico, etc.) 
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− Acciones Correctoras:  
− Los ruidos que pudieran producir las distintas instalaciones, no saldrán al exterior, al 
habilitarse zonas independientes que alojan la sala de calderas y la sala de 
compresores de frío debidamente asiladas. 
− Con el fin de que los gases de combustión de los generadores de calor se dispersen, 
se diseñarán sistema de chimeneas independientes a tal efecto. 
 
7.2. ACIONES AMBIENTALES AMBIENTALES EN FASE DE EXPLOTACIÓN 
USO RACIONAL DE LA ENERGÍA 
Objetivos:  
− Optimizar el consumo de la energía térmica y eléctrica.  
− Reducción emisiones atmosféricas (gases de combustión).  
Actuaciones:  
− Aprovechamiento energías renovables (Instalación captación energía solar térmica)  
− Instalación de recuperadores de calor.  
− Controles rendimiento equipos combustión. 
− Utilización sistemas iluminación eficientes (reactancias electrónicas, lámparas bajo 
consumo, sistemas encendido automáticos,..)  
− Utilización de sistemas de telegestión en las áreas reformadas (climatización, 
ascensores,..)  
− Optimización funcionamiento cámaras frigoríficas (deshielo evaporadores, fugas por 
puertas...)  
 
USO RACIONAL DEL AGUA 
Objetivos:  
− Potenciar el óptimo uso de los recursos naturales: el agua.  
− Reducción aguas residuales. 
Actuaciones:  
− Instalación de grifería con pulsador. 
− Instalación de cisternas de WC con doble descarga. 
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− Adquisición equipos lavado de bajo consumo de agua.  
USO RACIONAL DE RECURSOS 
Objetivos:  
− Potenciar el consumo racional de recursos.  
− Reducción generación de residuos.  
Actuaciones:  
− Impresión documentos en formato dos páginas por hoja. 
− Imprimir a dos caras. 
− Reutilización del papel usado (papel borrador). 
− Correlación entre comida preparada y menús solicitados.  
− Sensibilización del personal asistencial en el uso del material sanitario.  
− Optimizar la gestión de los stocks con el fin de reducir caducidades. 
 
REDUCCION DE LAS EMISIONES (SÓLIDAS, LIQUIDAS, GASEOSAS, RUIDO) 
Objetivos:  
− Reducir al mínimo posible la generación de residuos.  
− Potenciar al máximo la valorización del residuo generado  
− Garantizar que el nivel de calidad de los vertidos sea adecuado (líquidos, gaseosos)  
− Reducir al mínimo posible la generación de ruido en el interior del centro.  
− Garantizar que el nivel de ruido externo emitido no supere el propio ruido de fondo 
del área.  
Actuaciones:  
− Plan de Gestión Intracentro de residuos (sólido, químico,..)  
− Cláusula medioambiental sobre generación de residuo sólido y líquidos, en los 
contratos establecidos.  
− Instalación de cubetas de seguridad para productos químicos peligrosos.  
− Control periódico parámetros combustión equipos.  
− Reducción emisiones gases refrigerantes.  
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− Sectorizar y controlar el volumen de la megafonía.  
− Insonorización equipos climatización.  
UTILIZACION DE MATERIALES ECOLOGICOS Y RECICLADOS 
Objetivos:  
− Introducir en el catálogo de artículos del hospital, aquellos catalogados como 
ecológicos o reciclados.  
Actuaciones:  
− Material de oficina: papel, carpetas, lápices, colas adhesivas, etiquetas adhesivas, 
separadores. 
− Bolsas basura, bolsas protectoras. 
− Tóner impresoras.  
 
7.3. IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y SISTEMA DE GESTIÓN 
DE LA ENERGÍA 
Patrones de referencia escogidos:  
− Norma ISO 14.001: 2004_Sistema de Gestión Ambiental  
− Norma ISO 50.001: 2011_Sistema de Gestión de la Energía  
Fases de la Implantación:  
Fase 1: Revisión Ambiental y Energética Inicial. 
− Establecer la posición inicial respecto al medio ambiente. 
− Identificar las instalaciones y áreas de uso y consumo significativo de la energía. 
Fase 2: Cumplimiento de la legislación 
− Identificar e iniciar las actuaciones necesarias para dar cumplimiento a los requisitos 
legales y otros requisitos en materia ambiental y de las instalaciones consumidoras 
de energía. 
Fase 3: Desarrollar e implantar los Sistemas de Gestión Ambiental y de Gestión de la 
Energía. 
− Definir la Política Ambiental y Energética. 
− Elaborar el Manual de Gestión Ambiental y de la Energía. 
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− Identificación de los Requisitos Legales y otros requisitos de aplicación en materia 
ambiental y de instalaciones consumidoras de energía. 
− Establecer los objetivos y metas ambientales y de consumo de energía. 
− Establecer un Plan de Emergencias Ambientales. 
− Auditar internamente ambos sistemas previo a la auditoria externa de certificación. 
− Revisión Interna por la Dirección del Complejo. 
− Elaborar todos los procedimientos según requisitos de ambas normas. 
Fase 4: Certificación del Sistema de Gestión Ambiental y de la Energía en base a las 
normas de referencia. 
− Tras la implantación del Sistema de Gestión Ambiental y de la Energía, y la 
realización de la Auditoria Interna, se procede a la contratación de la Auditoria de 
certificación con un Organismo de Certificación y Acreditación reconocido por la 
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− Existe déficit de infraestructura sanitaria y sociosanitaria que es necesario cubrir.  
− Es un mercado en crecimiento, tanto por el comportamiento esperado de la población como 
por los cambios en las unidades familiares. 
Perspectivas 
− Las previsiones para los próximos años apuntan a una prolongación de la tendencia de 
crecimiento del volumen de negocio de los hospitales privados y residencia de mayores. 
− El previsible incremento de las pólizas de seguros de salud a corto plazo propiciará una 
prolongación del dinamismo de la facturación de los hospitales privados. 
− En los próximos ejercicios la falta de inversión pública propiciará que se mantenga el 
crecimiento de la facturación por conciertos con las administraciones. 
Síntesis 
El análisis de rentabilidad realizado con los datos disponibles y el nivel de actividad estimado, nos 
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